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SUITE 


E     LA     SPLANCHNOLOGIE. 

Hé  la  poitrine. 


X  ERSONNE  n'ignore  qne  la  poitrine  est  située  au- 
dessous  du  cou,  au-dessus  du  bas-ventre  ,  et  entre  les 
extrémités  supérieures. 

Etendue.  Elle  est  très-petite  dans  le  fœtus,  et 
s'agrandit  rapidement  après  la  naissance.  Elle  est  " 
plus  grande  dans  l'iiomme  que  dans  la  lemme. 

Sa  figure,  dans  le  squelette,  approche  de  celle 
d'un  cône  aplati  en  avant  et  concave  en  arrière, 
tronqué  à  sa  partie  supérieure  et  échancré  à  sa 
partie  inféiieure  et  antérieure.  En  y  comprenant  les 
parties  molles  qui  la  revêtent ,  ainsi  que  les  épaules , 
la  poitrine  ressemble  à  une  espèce  de  cylindre  plus 
large  en  haut  qu'en  '  "         '  '  ^ 

et  en  arrière  ;  et  pli 
on  la  regarde  sur  les  côtés, 

Division,  On  doit  distinguer  les  parois  de  la  poi- 
trine, de  sa  cavité.  Les  parois  o^nt  une  face  externe 
et  une  face  interne,  et  chacune  à  une  partie  anté- 
rieure, une  partie  postérieure,  deux  parties  latérales. 
La  face  externe  est  d'autant  plus  étendue,  com- 
5. 


si  on  la  considère  en  avant 
rétréci  en  haut  qu'en  bas,  si 
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Sarée  à  la  face  interne^  que  ses  paroîs  ont  plus 
'épaisseur  ;  antérieurement  on  voit  à  sa  partie  supé- 
rieure et  latérale  les  deux  proéminences  formées 
par  les  clavicules  5  au-dessous  et  un  peu  latéi'alement 
sont  placées  les  mamelles,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses selon  l'âge  ,  le  sexe  et  l'embonpoint  du  sujet  j 
•un  interstice  les  sépare  et  finit  dans  l'enfoncement  de 
la  région  épîgastrique.  La  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine est  longitudinalement  déprimcje  comme  un 
demi-canal  plus  large  inférieurement  que  supérieu- 
rement, au  milieu  duquel  est  une  arête  formée  par 
les  apophyses  épineuses  dorsales,  inclinées  l'une  si^r 
l'antre  :  ce  creux  est  surmonté  latéralement  et  supé- 
rieurement par  des  saillies  formées  par  les  omo- 
1)lates,  lesquelles  sont  d'autant  plus  marquées,  que 
e  sujet  est  plus  maigre  j  inférieurement,  par  la  con- 
vexité des  côtes. 

Les  parties  latérales  sont  surmontées  du  moignon 
de  l'épaule,  au-dessous  duquel  est  le  creux  de  Fais- 
selle, qui  est  antérieurement  borné  par  le  grand  pec- 
toral, et  postérieurement  par  le  grand  dorsal  et  par 
le  grand  rond. 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  de  la  poitrine  est 
remarquable  en  avant  par  la  sinuosité  de  l'extrémité 
supérieure  du  sternum,  qui  forme  la  paroi  inférieure 
d'une  légère  fosse  qui  termine  la  face  antérieure  du 
cou  :  c'est  le  jugulum  des  anciens.  Dans  ce  sommet 
sont  les  extréiuités  inférieures  des  muscles  sterno- 
cléido-mastouliens^  sterno-hyoïdiens  et  s terno- thyroï- 
diens; les  musclés  sous-claviers,  l'extrémité  inférieure 
delatrachée  artère,  l'œsophage,  les  nerfs  vagues  et  les 
nerfs  récurrens  j  les  artères  sous-clavières,  carotides  ; 
les  veines  jugulaires  internes  et  les  sous-clavières, 
les  nerlis  grands  sympathiques,  les  muscles  très-longs 
du  cou,  et  une  expansion  ligamenteuse. 

La  partie  inférieure  de  la  poitrine  est  formée  par 
le  diaphragme ,  qui  est  plane  sous  le  n^édiastin  et  sous 
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le  péricarde  auxquels  il  adhère ,  et  qui  forme  dans 
chaque  cavité  pectorale  une  convexité  sur  laquelle 
reposent  les  poumons. 

Plusieurs  os  entrent  dans  la  composition  de  la  poi- 
trine ;  savoir,  les  vertèbres   dorsales  en  arrière,  le 
sternum  en  avant,  et  les  côtes  dans  le  reste  du  cir- 
cuit: la  partie  postéiieure,  latérale  et  supérieure  de 
la   poitrine    est    recouverte    par    les    omoplates,    la 
partie  supérieure  et  antérieure  par  les  cjavicules.  Il 
entre  en  outre   dans  la  formation   de   cette  paroi 
circulaire,   les  cartilages  sterno^ costaux,    les  corps 
ligamento- cartilagineux,  interposés  entre  les  corps 
des  vertèbres  j  des  ligamens  qui  fixent  les  os  entre 
eux;  des  muscles  nombreux,  d'abord  ceux  attachés 
au  sommet  de  la  poitrine,  dont  nous  venons  de  parler, 
auxquels  on  ajoutera  les   muscles  placés  plus  bas  j 
en  avant,  les  grands  *et   les  petits  pectoraux  ,    les 
stemo-costaux  ,  les  muscles  droits   et  grands   obli- 
ques du  bas-ventre;  postérieurement,  les  trapèzes,  les 
splénius  du  cou,  les  grands  complexus,  les  rhomboï- 
des, les  très-larges  du  dos,  les  petits  dentelés  posté- 
rieurs et  inférieurs,  les  sacro-lombaîres  et  long  dor- 
sal, les  transversaires  épineux;  sur  les  côtés,    les 
fiurcostaux,  les  sous-costaux,  les  intercostaux,   les 

fjrands  dentelés,  les  grands  obliques  du  bas-ventre^ 
a  partie  inférieure  des  scalènes,   auxquels  muscles 
on   pourroit  aussi  ajouter  ceux  de  l'épaule. 

Des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et  des  nerfs 
vont  se  distribuer  sur  les  diverses  parois  de  la  poi- 
trine. Ils  ont  déjà  été  décrits  à  leurs  îirticles  respec- 
tifs; nous  nous  dispenserons  d'en  iàire  ici  une  ulté- 
rieure énumération. 


A    N     A    T    O    M 


MÉBICALE, 

Des  mamelles. 
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Nombre.  Les  mamelles  (i)  sont  deux  corps  glan- 
duleux, Iiéinispliériques,  un  peu  allongés. 

On  n'en  connoît  pas  les  usages  dans  l'iioinme  (2), 
Si  jamais  dans  l'espèce  humaine  on  a  trouvé  plus 
de  deux  mamelles,  ou  si  l'on  n'en  a  trouvé  nuiune 
seule  (3),  c'est  que  l'une  d'elles,  par  quelque  vice 
de  configuration  ,  étoit  divisée  en  deux  autres  parties, 
ou  fiue  leur  corps  plus  ou  moins  rapproché  avoit  paru 
lie  former  qu'une  seule  mamelle,  quoiqu'il  y  en  eût 
réellement  deux. 

Situation,  Elles  sont  placées  sur  la  partie  anté- 
irieure  et  un  peu  latérale  de  la  poitrine  devant  le 
muscle  grand  pectoral . 

Volume.  Le  volume  des  mainelles  varie  beaucoup 
suivant  le  sexe,  l'âge,  les  climats  ,  relativement 
aux  grossesses,  et  peut-être  même  relativf^ment  à  la 
fécondité  (4).  Il  est  rare  qu'elles  soient  d'un  grand 
Volume  chez  les  hommes;  on  en  voit  cependant  qui 
les  ont  aussi  grosses  que  des  femmes  enceintes;  il 


(i)  Mammae.,  ubera. 
(a)  JTfi  muliery  super 


lal,  gloriaretur  te  mairtmas  iaèe/v. 


iguas  naCura  •viris  denegasset.  Aïol&a ,  Antrop.  lib.  11,  cap. 


in. 


I  avoit  trois 


lamelles 


(3)  Walaetts  parle  d'une  ft 
CoAro/ il'uiifl  «utre  qui  en  avi 
'  (a)  On  s.  en  effet  remarqué  que,  clipz  des  fenimeii stériles,  non 
seulement  la  papiile  du  sein  ne  ie  dével»p|iolt  pas  somme  cbez  les 
femmes  qui  ne  le  sont  pas,  mais  que  le  corps  de  la  mamelle  ne 
prenait  pHS  même  chcK  elles  le  développement  ordinaire  ;  chez  ces 
femmes  aussi  ,  l'utérus  ,  ainsi  ([ue  les  ovaires,  étoient  très-petits  , 
BU  rapport  de  MorgagiU  *.  Nous  pourrions  cîler  à  l'appui  dv 
Cftte  remarque  des  observations  qui  nous  loiit  proprei. 
»BpUt.  iLVI,  "Jl.  ao. 
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y  a  même  eu  des  liommes  qui  rendoîent  par  le  ma- 
melon uuelmmeur  laiteuse  (i).  Les  en  fan  s  de  l'un  et 
de  l'autre  sexe  ont,  en  naissant,  les  mamelies  très- 
grosses,  et  il  est  même  couimur»  d'en  voir  couler 
une  humeur  lymphatique.  Le  volume  des  mamelles 
ne  prend  pas  un  accroissement  notable  avant  la  pu- 
berté; il  est  médiocre  dans  les  vierges,  et  considé- 
rable dans  les  femmes  grosses  et  dans  les  nourrices;. 
elles  sont  plus  volumineuses  chez  les  personnes  grasses 
que  chez  les  personnes  maigres.  Il  est  des  pays  où  les 
mamelles  se  développent  beaucoup  plus  que  dans 
d'aulrcs  :  dans  la  Ilandre  ,  par  exemple,  pres([Uts 
toutes  les  l'emmes  ont  leurs  mamelles  très-volumi- 
neuses; après  le  temps  critique  elles  diminuent  peu. 
à  peu,  et  terminent  enlin,  chez  certaiues,  par  s'elfa- 
cer  presque  entièrement. 

Division.  On  distingue  dans  la  mamelle  le  corps, 
le  disque  ou  l'aréole,  et  le  mamelon,  que  quelques 
auatomistes  ont  appelé  la  papille. 

Le  corps  de  la  mamelle  est  formé  d'une  masse 

flanduleuse  et  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 
e  graisse.  Il  n'y  a  qu'un  seul  corps  glanduleux  ;  il 
occupe  à  peu  près  le  milieu  de  la  maincUe  et  paroît 
divisé  en  plusieurs  parties,  comme  le  sont  les  glandea 
conglomérées.  Ce  corps  glanduleux  eet .recouvert  d'au 
tissu  cellulaire,  qui  s'eulbncedans  Ips  iiilerslices  de  la 
glande,  et  qui  est  plus  ou  moins  charrié  de  graisse: 
son  volume  augmente  considéra  Lie  im-nt  pendant  la 
grossesse  ;  il  diminue  après  l'accoucliement  ,  si  la 
mère  ne  nourrît  pas  son  enfant,  ou  après  l'aliaite- 
ment,  si  elle  le  nourrit. 

Les  anciens  avoient  admis  diverses  glandes  dans- 


(i)   Transacl.    philosaph,    I.   II  ;     Fo^ycarp.    FriJ.   StLaclie 
2J«  lacté  virorum  et  vlr^iitum.  Li'ips.  1742  j  ia-^°. 
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les  mamelles.  TVharton  est  le  premier  qui  ait  avancé 
qu'il  n'y  avoît  qu'une  seule  glande  conglomérée. 
î^uck  (i) ,  Halle r ^  et  beaucoup  d'autres  anatomistes 
modernes  ,  ont  fait  la  même  remarque  :  nous 
adoptons  leur  opinion ,  parce  qu'elle  nous  paroît 
conîorme  à   l'observation. 

U aréole  ou  le  disque  est  le  cercle  plus  ou  moins 
rougeâtre  qui  entoure  le  mamelon  :  sa  couleur  est 
très-rouge  dans  les  filles  nubilesj  elle  noircit  avec 
l'âge,  et  sur-tout  chez  les  femmes  qui  ont  allaité. 
Inde[)endamment  du  mamelon  qui  occupe  le  milieu 
de  l'aréole,  on  y  voit  plusieurs  petites  émînences , 
auxquelles  aboutissent  quelques  canaux  laiteux ,  et 
d*où  sortent  souvent  divers  poils.  Morgagni  les  regar- 
doît  comme  de  vraies  glandes  sébacées  (2),  opinion 
qui  a  été  adoptée  de  la  plupart  des  anarom7s^es. 

Le  marne  on  est  très-peu  saillant  dans  les  filles  qui 
n'ont  point  encore  atteint  Tiige  de  puberté;  il  se 
développe  alors  beaucoup  plus,  s'élève  et  grossît;  sa 
couleur  est  plus  foncée  pendant  la  grossesse.  Tandis 
que  le  corps  de  la  mamelle  se  gonfle,  le  mamelon 
accjuiert  aussi  en  général  un  surcroît  de  volume,  et 
reste  beaucoup  plus  gros  après  raccouchement  que 
précédem -lient  :  cependant  il  est  des  femmes  chez 
lesquelles  le  mamelon  est  si  peu  développé  après 
l'accouchement,  qu'elles  ont  beaucoup  de  peine  à 
allaiter  leur  enfant. 

On  remarque  sur  le  mamelon  diverses  papilles  qui 
jouissent  d'une  sensibilité  exquise,  et  Ton  découvre 
dans  son  tissii  une  structure  très-analogue  à  celle 
des  lèvres,  etc.  Le  mamelon  se  gonfle  et  se  redresse 
quand  on  l'irrite,  et  les  vaisseaux  galactophores  ou 
laiteux  qui  y  aboutissent,  s'allongent  et  se  déplient; 


(1)  Adenograph*  curios*  p.  2. 

(2)  Adversar.  anat*  I* 
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mais  lorsque  l'Irritation  cesse,  alors  le  mamelon  s'al- 
iaisse  et  les  viiisseaux  laiteux  sont  plus  contournés. 

En  considérant  la  surface  externe  du  mamelon  , 
et  sur-tout  son  extrémité,  on  y  découvre  divers 
orilices  très-petits  ;  ce  sont  les  extréinïtés  des  canaux 
laiteux.  Quelques  anatomistes  on  t  avancé ,  saus  aucun 
fondement ,  qu'ils  étoipnt  munis  de  fibres  muscu- 
laires, circulaires,  qui  faisoicnt  l'office  de  sphincters. 
Il  y  a  sur  le  mamelon  plusieurs  petites  élévations 
séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  enfoncés;  on 
peut  aussi  y  distinguer  de  véritables  lacunes  (i). 

De  toutes  les  parties  delà  mamelle,  la  plus  sen- 
sible est  le  mamelon,  dans  lequel  se  terminent  les 
Taisseaux  laiteux  ou  galactopliores  ;  ces  vaisseaux 
paroissent  naître  du  corps  glanduleirx  et  uième  des 
extrémités  des  artères  sanguines  :  mais  sont-Us  du 
même  genre?  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore  bien  connu. 
Ils  communiquent  avec  les  veines  sanguines  et  avec 
les  vaisseaux  lympliatiques,  comme  le  prouvent  les 
injections  faites  avec  du  mercure,  Meckel  a  aussi 
prouvé  que  ces  conduits  communiquent  entre  eux. 
Ils  sont  petits,  un  peu  transparens,  repliés  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  nombre  n'est  pas  bien  déterminé  par 
les  anatomistes;  car,  selon  ff"insh}r,  il  y  en  a  sept 
à  huit;  au  rapport  de  Lieuîaud  ,  il  y  en  a  dix:  ; 
ou  douze  ;  selon  Saliatier,  Ga^ard,  constamment 
quinze;  d'autres  anatomistes  en  ont  admis  un  bien 
plus  grand  nombre  (2)..  Il  est  très-dilïicile  d'apercé-  1 
voir  ces  condnifî  chez  les  filles  ou  chez  les  femmes 
très-flgées }  mais  il  est  assez  aisé  de  les  découvrir  chez 
les  femmes  qui  sont  martes  enceintes,  quelquetemps 
après  l'accouchement,  ou  pendant  qu'elles  nourris-' 
soient  (3). 

(i)  Motgagni ,  A'iversor.  anal.  î. 

(a)  CaL<l.iiii,  Insli/.  anat.   t.   II,  pars  IV,   p.   ii5. 

pj  yetalc  a  connu  ei  indiqué  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
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Vaisseaux  sanguins.  Les  mamelles  reçoivent 
ïjetiucoup  tl'arlères,  des  mfimniaires  internes  ou 
sterntiles  .dont  l'anastomose  avec  l'épigastrique  est 
si  conane;  des  thoracliiques  externes,  antérieures 
et  moyennes;  des  trachénles,  qui  sont  très  -  con- 
sidérables ,  comme  Sahatier  l'a  remarqué.  Ces 
artères  communiquent  fréquemment  ensemble  inté- 
rieurement, et  forment,  dans  le  corps  de  la  mamelle, 
sous  la  peau,  un  lacis  bien  remar(|uable  ;  à  l'aide 
de  l'injection,  on  l'ait  couler  aisément  le  mercure 
d'une  de  ces  artères  dans  les  canaux  laiteux,  et  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  veines  des  mamelles  sont  très-nombreuses  et 
plus  amples  que  les  artères;  elles  vont  aboutir  dans 
les  mammaires  internes  ,  les  thoracliiques,  les  tra- 
chéales, les  intercostales  ,  et  les  pharyngées  qui  se 
rendent  dans  la  veine  aiiy^os. 

.  Les  vaisseaiïx  lymphatiques  sont  nombreux  dans 
les  mamtlles  :  ils  communiquent,  par  leur  orînine, 
avec  le  tissu  cellulaire,  avec  les  extrémités  artérielles, 
et  avec  les  canaux  laiteux.  Les  vaisseaux  lymphn  ri  tjues 
sont  tiès- grêles  d'abord,  grossissent  en  se  réunissant 
ensemble,  et  se  rendent  aux  glandes  conglobées  de 
la  m:ime1le  et  à  celles  des  aisselles;  ceux  du  côté 
gauclie  aboutissent  an  canal  thorachiqne ,  et  ceux 
du  cûté  droit  à  la  grande  veine  lymphatiqne  immé- 
diatement, on  après  avoir  communiqué  avec  d'autres 
vaisseaux  lymphatiques  des  parties  voisines. 

Nerfs.  Les  nerfs  des  mamelles  vierment,  pour  la 
plupart,  des  dernières  paires  cervicales,  des  premières 
paires    intercostales,  et  des  nerl's  thoracliiques  es- 

gidjtctopliorrs  ;  i!  les  a  noirméa  veines  laitéases.  Posthîus  , 
Riolan,  FInrentinus ,  Warthvn^  Vievssens  ■,  Niick  ■,  etc.  ont 
donné  une  îilée  assti;  clair»  de  leur  (lositioa  el  de  leurs  coinmu- 
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ternes,  dont  pltisieurs  sont  fournis  par  le  plexus  cer- 
vico-brachial. 

Divers  rameaux  de  ces  nerfs  réunis  se  plongent 
dans  le  corps  même  de  la  mamelle;  d'autres  par- 
viennent dans  le  mamelon  le  long  des  vaisseaus 
lactés,  sanguins  et  lymphatiques;  quelques  fibrilles 
de  neris  se  répandent  sur  le  mamelon  et  lui  don- 
nent la  vive  sensibilité  dont  il  jouît. 

Les  mamelles  contiennent  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  qui  concourt  à  formçr  une  espèce 
d'enveloppe  qui  revêt  la  mamelle  et  qui  l'attache  aux 
parties  voisines.  Cette  enveloppe  est  plus  épaisse  à 
sa  partie  postérieure  devant  le-  grand  pectoral  et  la 
portion  inlërieure  du  grand  dentelé  dans  l'interstice 
desquels  elle  s'enlonce,  que  sur  les  parties  latérales 
et  antérieures  des  mamelles  ;  ce  tissu  cellulaire  se  pro- 
longe sous  l'aisselle,  où  il  se  confond  à  la  masse  cel- 
kilaire  (]ui  revêt  les  vaisseaux  asillaires,  ainsi  que  les 
glandes  lymphatiques,  qui  y  sont  très-nombreuses. 

laCho  losiqu  es. 


1 

I 


sages 


Remarques  physiologiqui 

lamelles,  dana  l'iin  et  l'autre  sexe,  pnrai 
cment  à  la  lymphe;  les 
insi  que  celles  des  enfjn 
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int  plus  avancés  en  âge; 
a  vu  couler  du  sein  de  (quelques  fiiles  vierges  avant  et  après  l'ùge 
Je  puberté  (i),  de  celui  de  vieilles  femmes  (a),  et  même  dei 
liuiuiues,  tt  eiL  telle  c|UAikLité,  q^uo  des  en£ins  ont  pu  les  tster 
pltift  ou  moins  de  temps. 

L'iisagc  des  mamelles,  cliez  les  femmes,  relatif  à  la  nourriture 
des  eofans,  commence  à  s'annon-cer  à  l'âge  de  puberté.  Leurs 
seins  se  développent  alors  et  se  granfient ,  rdréole  et  le  mamelon 
rougissent ,  et  ce  dernier  s'élùve  !  taut  indique  un  plus  grand  influx 
de  :>ang  dans  la  mamelle  ;  et)  en  effet,  il  y  coule  plus  abondamment. 
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Ses  vaisseaux  acquièrent  évidemment  un  surcroît  de  diamètre  9  en 
même  temps  que  les  ovaires  et  la  matrice  (i)  se  développent 
aussi  5  car  la  matrice,  qui  étoit  pâle  et  blancliâtre  jusqu'à  cette 
époque  ,  se  gonfle  alors  et  rougit  de  plus  en  plus. 

Un  tel  développehient  dans  les  parties  de  la  génération  les 
dispose  au  grand  acie  auquel  la  nature  les  a  destinées  ^  à  la 
fécondation  et  à  la  nourriture  du  fœtus;  mais,  dès  que  l'enfant 
sera  venu  au  monde,  il  lui  faudra  un  autre  aliment  :  or,  il  le 
trouvera  dans  les  mamelles  de  sa  mère.  Le  développement  des 
parties  de  la  génération  dispose  celui  des  mamelles  ,  lequel  aug- 
mentera encore  lorsque  celui  des  parties  de  la  génération  aura  cessé, 
après  les  couches.  Dans  la  grossesse,  les  règles  sont  ordinairement 
supprimées;  la  matrice  se  développe ,  le  sang  se  ramasse  en  grande 
abondance  dans  ces  vaisseaux  ^  ainsi  que  la  lymphe  dont  une  partie 
est  absorbée  par  le  placenta  pour  la  nourriture  de  l'enfant  ;  une 
antre  partie  de  cette  humeur  lymphatique  et  du  sang  reflue 
dans  les  vaisseaux  mammaires  de  la  mère;  les  mamelles  se  gon« 
fient  de  plus  en  pins  pendant  la  grossesse  :  mais,  après  Taccou- 
chenirnt,  cet  influx  de  sang  dans  les  mamelles  est  bien  plus 
con.sidéruble ,  une  grande  partie  de  celui  qui  se  portoit  à  la  ma- 
trice ,  y  refluant  à  proportion  que  les  parois  et  la  cavité  de  cet 
organe  se  rétrécissent  ;  par  ce  moyen  ,  la  sécrétion  du  lait  est 
perfectionnée. 

JVIais  il  ne  suffit  pas  que  les  mamelles  sécrètent  le  lait,  il 
faut  qu'il  en  sorte  pour  passer  dans  le  corps  de  l'enfant  et  le 
nourrir.  La  plupart  des  excrétions  sont  favorisées  par  des  agens 
naturels.  L'action  ^es  muscles  de  la  bouche  et  des  lèvres^  le 
snouveroent  de  la  langue,  ne  favorisent-ils  pas  l'écoulement  de 
la  salive?  le  mouvement  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux n'aide-t-il  pas  Texcr^tion  du  suc  pancréatique  et  de 
la  bile  ?  Mais,  quant  à  celle  du  lait  dans  les  mamelles,  elle 
est  produite  par  son  abondance  même,  par  la  compression  que 
l'air  extérieur  fait  sur  les  mamelles,  et  enfin  par  la  succion 
opérée  par  l'enfant. 

Qu'il  est  curieux  de  voir  cet  enfant  comprimer  et  serrer 
avec  ses  petites  lèvres  le  bout  du  itein  de  sa  mà<*e,  l'attirer  vers 
lui,  et  allonger  ainsi  les  canaux  laiteux,  dont  les  plis  empéche- 
roient  le  lait  de  couler  dans  sa  bouche! 

£n  avançant  ses  lèvres,  l'enfant  forme  une  espèce. de  toiyau  dans 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  importantes  remarques  â^Harvée  :  Exercit,  d9 
générât,  animal*;  notxe  IfUtoire  y  t.  11 1  p. ^3. 
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lequel  il  recourbe  la  langue,  l'allonge  et  la  retire  à  diverses  reprises 
pour  former  un  \ide ,  comme  le  fait  le  piston  d'une  pompe  aspi- 
rante^ et,  par  ce  mécanisme  admirable,  le  lait  de  la  mère  coula 
dans  la  bouche  de  l'enfint  qui  Pavàle,  le  digère,  et  s'en  nourrit. 

Tout  concourt  à  rendre  l'allaitement  agréable  à  la  mère;  car, 
indépendamment  du  plaisir  dont  elle  jouit  de  contribuer  à  l'exis- 
tence de  l'enfant  auquel  elle  a  donné  le  jour  après  tant  de  dou- 
leurs et  de  souffrances,  elle  éprouve  un  sentiment  physique 
voluptueux  par  la  titillation  des  houppes  nerveuses  du  nanielony 
faite  par  les  lèvres  de  l'enfant  ,  et  par  les  doiices  pressions 
de  ses   petites  mains  sur  son  sein. 

£n  nourrissant  son  enfant,  la  mère  se  délivre  d'un  lait  qui 
lui  iiuiroit  essentiellement  s'il  restoit  en  elle^  car  combien  de 
maux  ce  lait  retenu  dans  la  masse  des  humeurs  ne  produit- il 
pas  ,  indépendamment  des  congestions  qu'il  forme  dans  le  sein  ! 

Il  est  vrai  que,  dahs  les  femmes  qui  ne  nourrissent  point) 
les  vidanges  sont  plus  abondantes,  le  lait  s'écoule  avec  elles- 
en  plus  grande  quantité  ,  la  fièvre  est  plus  considérable  ; 
elles  ont  des  urines  copieuses,  des  sueurs  plus  abondantes 9 
des  évacuations  par  les  selles  :  mais  combien  de  fois  la  nature  ^ 
aidée  même  par  l'art ,  n'est-elle  pas  insuflisante  pour  opérer  l'é-  ; 
vacuarion  et  la  dépuration  du  lait!  combien  de  fois  cette  excré- 
tion, mnlgré  tontes  les  précautions  et  les  remèdes,  n'est-elle 
pas  irrégnlière  et  insuffisante! 

Oïl  doit  regarder  les  femmes  qui  ne  noun'îssent  pas  leurs  en- 
fms,  hors  des  règles  de  la  nature,  et  exposées  à  divers  mal- 
heurs qu'elles  pourroient  éviter  en  les  allaitant;  l'enfant  d'ailleurs 
trouve  en  général  une  meilleure  nourriture  dans  sa  mère  que  dans 
une  nourrice  mercenaire,  dont  le  lait  ne  lui  est  pas  ordinairement 
si  bien  approprié ,  soit .  parce  qu'il  est  trop  vieux ,  soit  parce 
qu'il  n'est  pas  de  bonne  nature  |  n'ayant  ni  la,  consistance ,  ni 
les   qualités  requises. 

Mais  si  la  mère  n'avoit  pas  suffisamment  de  lait;  si  elle  ne 
jouissoit  pas  d'une  bonne  santé  ;  si  par  sa  constitution  elle  étoit 
disposée  à  la  phthisid  pulmonaire,  à  l'épi lepsie ,  à  la  manie, 
ou  ,  encore  plus,  si  elle  avoit  déjà  éprouvé  des  symptômes  de  ces 
maladies  souvent  héréditaires;  alors,  sans  doute^  elle  ne  devroit 
pas  nourrir  son  enfant  ;*il  ne  tiendroit  déjà  que  trop  d'elle  :  il 
faudroit  l'en  séparer  promptenient  et  lui  donner  une  meilleure 
nourrice;  car  souvent  un  bon  lait  peut  préserver  l'enfant  d'une 
maladie  héréditaire.  On  ne  négligeroit  pas  ensuite  de  délivrer  I4 
mère  de  son  lait  par  tous  les  moyens  «onniis* 
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A  combien  de  maui   les  femmes  qui  ont    Iirureu sèment   mU 
leur    unfant   au   jour,    et    qui    lui   ont    même  iJonni^    une  bonne 
santé,  ne  sont-elles  pas  exposées  apn-s  leurs  couches!  Il  en  péril 
tons  les  jours  et  à  des  éjiaques  plus  oo  mnins  rapprochées  j  pen- 
danE   et  aussi   après  la  nourriture   de   leur  enfant  ;   le    nombre 
en  est  prodigieux  ;  aussi  n'y  a-t-il  pas  de  matière  plus  impor- 
tante à  approfondir  fjue  celle-ci.  A  peine  souvent  les  femmes  ont- 
elles  accoucbé,   qu'il  leur  tutvieni  des   coliques,  des  Irancbéera' 
des   nausées,   des   vomissemcns  ,   avei^   uik  dooleur  de    tête  pli' 
ou  moins  intense,  en  même  temps  que  la  fièvre  s'allume  avi 
des    frissons    irri^guliers  ,     ou    avec    une    augmentation    de    chl"' 
leur  pins  ou  mnins  vive:  c^est  \a ^fièvre puerpérale ,   que  l'on  traite 
souvent  aujourd'lmi  avec  le    plus  grand  succès  par  les  Tomitifs 
d'abord,  et  ensuite  par  les  potions  huileuses  avec  le  kermès  mi- 
I   néral ,   aidées   de  quelqne  boisson  diaphorétique.  Combien  cette 
|n]étb>)dr>,   sagement    suivie,   n'a-elle    pas  arraché  de    femmes  à 
Liai  mort  1  Muis  avant  de  conseiller  le  traitement  dont  je   viens  de 
;   parler,   il  faut  avoir  toujours   égard  à  l'état  de  la  malade; 
les  vomitifs   pourroient  être  funestes   lorsque   Pinflimmatiou 
TÎseères  abdominaux  setoit  annoncée  par  ses  vrais  signes. 

Les  évacuatinns  qui  ont  lien  par  haut  et  par  bas,  et  eni 
les  sueurs,  suffisent  souvent  pour  opérer  la  guérisou}  mais  quel- 
quefois cependant  le  pouls  est  si  plein,  le  b.is-ventre  si  gonflé 
etduf,les  vidanges  ont  si  peu  coulé,  qu'il  fitut  recourir  à  la 
saignée  du  pied  (i).  J'ai  été  forcé  plus  d'une  fois  de  prescrire 
celte  saignée   avant  les  vomitifs. 

Quilquefois ,   après  des  nccïdens  graves  de  cette  nature  ,  on 
même  sans  qu'ils  aient  eu  lieu  ,   des  maladies  étrangères  peuvent 
,  des  fièvres  opiniâtres,  des   douleurs  dans  l'inK'rieur  du 
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corps,  ou  dans  quelque  membre,  des  maux  de   tête  oi 

.,  des  ma- 

ladiesde  cerveau  bien  plus  graves,  des  étonrdissemenb. 

drs  affec- 

tions   comateuses,   l'épîlepsie,    des   douleurs    à   la   poil 

trine  avec 

ou  sans  crachement  de  sang,    la  phihi[;ie   pulmonaire 

,  l'hydro- 

pisle  de  poitrJn»,   l'enflure   du   bas-venire  ,    les   obsirti 

irtioas    de 

ses  viscères,  des  èpanthemens  laiteux  nu  (tes  abcès  dans 

sa  cavité ,' 

ainsi  que  dans   le   re>te  des  panies  du    corps.   Les   mai 

.X   que  le 

Uit  retenu  et  corrompu  dans  la  masse  des  humeurs  peu 

t  produire 

•ont  infiniment  nombreux. 

En    général,    on  les    volt    survenir    quand   on   n'a 

pas  asse* 

fi)  Voyel ,  d»n«  le   M<tmieî  anatoiaique  deBiflan,  dus  remi 

arques  juJi- 

^«ieiLses  .ui  cet  objet ,  p.  390. 
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purgé  les  malades;  mais  l'administrai  ion  de  ces  purgatifs  doit 
être  dirigée  avec  autant  de  prudence  que  d'habileté  ,  la  con- 
noissftnce  et  le  traitement  de  ces  maladies  exigeant  beaucoup 
d'eJtpérience. 

Nous  ayons  tu  à  Paris,  il  y  a.  nne  vingtaine  d'aunées,  un 
inéde'jiii  enipirique,  JVcisxe^  qui  s'étoit  acquis  une  gru.nde  répu- 
tation ilrins  le  traitement  des  laits  répandus.  I!  prescrivoit, 
pendant  une  quarantaine  de  jours,  un  apozème  composé  d'uit 
trèî-graud  nombre  de  racines,  feuillei  et  fleurs  apéritives|  diuré- 
tiques, diaphorétiques,  purgaiirea,  aiguisées  du  sel  di'Epsom  dans 
du  petit  lait  ,  qu'il  renduit  ausai  plus  purgatif  de  temps  eu  temps  j 
et  réellement  cette  mnnièff:  de  traiter  les  maladies  laiteuses  pro- 
duisoit  ordinairement  les  plus  heureux,  effets.  Cependant ,  coiuma 
il  n'avoir  qu'une  seule  méthode  de  traiter  ces  maladies  Laiteuses, 
et  que  les  femmes  qui  en  étoient  atteinlfs  n'élnient  pas  toutes 
dans  les  mêmes  dispositions ,  les  médecins  habiles  qui  ont  adopta 
ce  genre  de  traitement  l'ont  mieux  administré  ,  en  diminuant  ou 
augmentant  les  doses  des  remèdes,  et  insistant  tant6t  sur  les 
n^iéritifii ,  et  tant&t  davantage  sur  les  purgatifs.  J'ai  vu  des  ma- 
ladcB  que  d'habiles  médecins  auroient  voulu  faire  saigner  par  rap- 
port aux  douleurs  des  membres,  à  l'activité  de  la  iïâvrc  ,  qui 
ne  l'ont  point  été,  et  auxquels  îfeisse  a.  admiuistré  son  lemède 
avec  le  plus  grand  succès  (i). 

La  graisse  se  ramasse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  mamelles  i  des  époques  diverses  de  la  vie,  comme  peu  de 
temps  apr^s  la  naissance  ,  dans  i'âge  de  puberté,  peudant  la 
grossesse,  et  après  l'accouchement  dans  les  femmes  qui  allaitent: 
après  le  temps  critique  ,  les  mamelles  deviennent  flasques,  pen- 
dantes ;  mais  avec  l'âge  le  tissu  cellulaire  se  retire  peu  à  peu ,  les 
mamelles  se   flétrissent,   et  perdeut  de    leur  volume. 

La  correspondance  des  maraellesi  avec  les  parties  de  la  géné- 
ration est  bien  prouvée  par  leur  diivelopperaeiit ,  qui  se  fait  en 
mètue  temps  vers  L'fige  de  puberté.  Le  gonflement  des  snins  a. 
lieu  plus  ou  moins  de  temps  avant  les  règles  ,  et  il  diminue  à 
proportion  qu'elles  sont  plus  abondantes;  ils  se  flétrissent  après 
des  pertes  considérables.  On  sait  que,  chez  [es  femmes  gtusses, 
les  mamelles  se  flétrissent,  s'affaissent  même,  si  l'enfant  vient  à 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  matrice,  les  mamelles  sont 
affectées   de  douleur  ou   de  gonflement,  quelquefois   de   tumeurs 
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même  cancéreuses.  Uengorgement  d^un  bvaire  seul  ou  avec  la 
moitié  cle  la  matrice  a  été  suivi  de  douleur,  de  dureté ^  et  du 
gonflement  delà  mamelle  du  même  côté,  P-autre  restant  saine  (i)« 
Il  n^est  pas  douteux  qu^alors  le  sang  et  la  lymphe  ne  refluent  parti- 
culièrement des  parties  génitales  dans  les  mamelles  :  dans  ce  cas  9 
.leurs  vaisseaux  sont  plus  dilatés  ^  le  corps  glanduleux  du  sein 
se  tuméfie  ^  se  durcit  plus  ou  moins  ,  et  les  maladies  les  plus  fu- 
nestes surviennent  dans  les  mamelles  par  suite  de  maladies  des 
parties  génitales  :  de  même  les  affections  morhiiiques  des  mamelles 
peuvent  se  transmettre  dans  les  parties  internes  de  la  génération , 
dans  les  ovaires  sur-tout  ;  ce  point  de  doctrine  pourroit  être  ici 
confirmé  par  diverses  observations. 

Les  mamelles  sont  sujettes  à  diverses  maladies  ^  à  Tin  fia  m  ma- 
tion  ,  au  gonflement ,  à  Pinduration,  aux  abcès ,  au  cancer,  au 
carcinome  \  et  ces  maladies  ne  sont-elles  pas  une  suite  naturelle 
de  leur  organisation?  Pourvues  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux,   de  vaisseaux  et  glandes  lympha- 
tiques ,  de  nerfs  ,    d'un  corps  glanduleux   qui  leur  est  propre  y 
de   canaux  excréteurs  laiteux,    de   glandes  sébacées  y   d'un  tissa 
cellulaire  copieux,  et  de  beaucoup  de   graisse,  les  mamelles  ne 
doivent-elles  pas  être  sujettes  aux  maux  nombreux  auxquels  ces 
diverses  parties  sont  elles-mêmes  eàposées  (2)? 

Les  progrès  de  l'inflammation  y  sont  d'autant  plus  rapides j  ' 
que  leurs  «vaisseaux  sanguins  y  sont  plus  nombreux  ^  plus  exté- 
rieurs et  plus  exposés  aux  impressions  des  causes  externes  •  les 
chutes,  les  compressions,  les  topiques  qui  peuvent  irriter  la 
peau  qui  les  revêt,  et  en  boucher  les  pores 5  car,  combien  de 
maux  des  mamelles  ne  sont  pas  journellement  produits  par 
de  mauvaises  pommades  que  les  femmes  emploient  pour  conser- 
ver leur  sein  ,  Tempêcher  de  se  flétrir  et  de  se  rider  ,  mais 
<jiii,  bien  loin  de  produire  les  bons  effets  qui  en  sont  attendus, 
terminent  par  affecter  dangereusement  les  parties  qu'elles  touchent! 

Combien  de  maux  encore  les  topiques  ne  font -ils  pas  aux 
femmes  qui  y  recourent  pour  détruire  quelques  engorgemens  du 
sein  après  les  couches ,  ou  dans  d'autres  circonstances  î  De  toutes 
les  parties  de  l'art  de  guérir ,  l'administration  des  remèdes   exté- 


(1)  Quelques  exemples  semblables  sont  rapport(^s  dans  le  Traité  de 
médecine  par    Robert  y  2  roi.  in-12,    1766,  ouvraf'e  bien  intéressant. 

(a)  Voyez,  sur  cet  objet,  les  grands  ourrages  de  chirurgie  en  général, 
et  ceux  qu*on  a  publiés  sur  les  maladies  des  mamelles ,  et  en  particulier 
sur  le  caucer.  Oo  trouvera  les  titres  de  plusieurs,  Hist,  de  Vanat»  t.  YI^ 
p.  861. 
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rieurs  du  sein-  est  peut*être  la  partie  la  plus  difficile  ;  le  peuple 
et  les  gens  de  Part  peu  instruits  décident  cependant  sur  cet 
objet  avec  une  assurance  qui  devient  bien  souvent  funeste.  L^in-» 
flammation  des  mamelles,  en  déterminant  un  plus  grand  influx 
de  sang  dans  ces  parties  y  en  augmente  le  volume  qui  devient  quel- 
quefois très-considërablé. 

La  suppuration  une  fois  commencée  dans  le  sein,  y  fait  do 
prompts  et  terribles  ravages  par  rapport  à  la  grande  quantité  de 
graisse  qui  s'y  trouve  :  or  ces  abcès  pénétrant  les  interstices  des 
muscles^  parviennent  sous  Vaisselle  et  dans  le  bras. 

Le  corps  glanduleux  laiteux  est  souvent  obstrué  sans  que  les 
glandes  lymphatiques  répàndueâ  dans  le  reste  du  sein  soient 
affectées  en  aucune  manière ,  et  celîes-ci  peuvent  être  malades 
sans  que  le  corps  glanduleux  laiteux  le  soit  aussi  :  de  même  les 
glandes  et  les  lacunes  sébacées  du  disque  du  mamelon  peuvent 
être  seules  engorgées  ;  ce  qui  donne  lieu  à  des  maladies  certaine- 
ment diverses ,  et  qu^on  confond  souvent.  Dans  les  dépôts  laiteux  , 
par  exemple  ,  les  mamelles  sont  obstruées  5  cela  n'est  pas  douteux  : 
mais,  dans  les  maladies  cancéreuses^  ce  sont  souvent  les  glandes 
lymphatiques  et  les  vaisseaux  de  même  nature  qui  sont  le  siège 
immédiat  de  la  maladie  ;  aussi  le  tissu  cellulaire,  dans  le  premier 
cas,  est  imbu  d'une  humeur  laiteuse,  et,  dans  celui-ci,  de  la  lymphe 
plus  ou  moins  altérée  par  le  vice  cancéreux. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  se  durcit  et  se  gonfle  quel- 
quefois^ parce  que  ses  filets  se  rapprochent,  et  qu'ils  contractent 
entre  eux  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes,  souvent  par  l'in- 
terrtiède  d'une  humeur  qui  prend  une  consistance  plus  ou  moins 
grande.  Cette  humeur  peut  être  ou  la  matière  laiteuse,  ou  la 
lymphe  ,  ou  la  graisse  ,  ou  une  matière  gélatineuse  ou  muqueuse  y 
lesquelles  matières  ,  seules  ou  réunies  ,  peuvent  former  encore 
des  concrétions  considérables ,  susceptibles  de  diverses  terminai- 
sons. On  peut  même  dire  que  lorsqu'elles  ont  acquis  une  certaine 
dureté  ,  on  doit  désespérer  d'en  obtenir  jamais  la  résolution  , 
et  qu'il  est  même  plus  prudent  de  ne  pas  vouloir  l'opérer  par  des 
remèdes  qui  aient  quelque  action;  car,  au  lieu  de  procurer  cette 
heureuse  terminaison  ,  on  en  détermineroit  la  suppur^i^on  ou 
même  le  cancer.  Combien  de  malheureux  exemples  de  ce  genre 
n'avons-nous  pas  eus  sous  les  yeux  !  Aussi  ne  puis-je  m'empècher 
de  citer  ici  les  remarques  bien  sages  de  Bordeu^  qui  dit  (i),  en 


(1)  jiquitanim  mingralw  aqwM»  Thèse  soutenue  aux  écoles  de  Paris  | 
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lant  des  eaux  de  Bur6ges  qu'un  a.  tant  célébrées  cumme  réso- 
'il  n'a  jamais  vu  ni  turaeiira  ni  glsodes  qu'elles  aient 
■  parfaitement  fondues.  11  y  a ,  disoit  cet  habile  médecin,  pour 
l'ordinaire  dans  le  centre  de  ces  tumeurs  un  noyau  calleux  dont 
pourra  tout  au  plus  détruire  l'écorce.  De  douze  tumeurs, 
concltioil-il ,  il  n'y  en  a  pas  deux  que  l'on  puisse  e3|iéret  de 
l  l'on  peut  faciWment ,  comme  nous  venons  de  If  dire, 
vais  trailement  les  conduire  à  nue  lerminnîson  funeste- 
Ces  concrclions  ,  qui  ont  quelquefois  une  telle  dureté  i.]u'on  ne 
j»eut  les  couper  avec  les  ciseaux,  jieuvent  ilnir  par  se  ramollir  et  se 
gonfler,  et  former  des  cliampignons  cancéreux}  mais  lieureuse- 
ment  toutes  les  duretés  des  mauielles  ne  prennent  pas  ce  luauvaîa 
caractère  t  on  en  a  tu  qui  ont  toujours  cuuservé  la  dureté  de> 
pierres  (i),  ou  celle  des  os  (-a). 

Des  concrétions  pierreuses  se  sont  formées  dans  les  mamellM 
par  suite  du  vice  arthritique  ;  ce  qui  est  d'autant  moins  étonnant , 
qu'on  a  trouvé  des  concrétions  de  celte  nature  dans  toutes  les 
parties  du  corps  :  des  tumeurs  considéra liles  'de  mamelles  que  j'ai 
disséquées,  étoient  formées  par  des  liydalîdcs  pleines  d'une luw 
meur  mucilagineuse. 

Les  mamelles  acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme  par 
l'augmentation  des  humeurs  cancéreuses  qui  y  alflueiit  ou  qui 
s'y  forment;  il  y  a  cependant  des  cancers  qui  surviennent  cIeui) 
les  mamelles  sans  qu'on  ait  aperçu  auparavant  en  files  aucune 
espèce  de  tumeur.  J'ai  vu  des  cancers  qui  ont  commencé  par 
corroder  la  peau  du  sein  dans  quelques  points ,  el  qui  ont  terminé, 
en  serpentant,  par  la  détruire  par  des  couches  presque  superficie  lies, 
avant  d'atteindre  le  corps  de  Ja  mauielle. 

Cette  sorte  de  cancer  est  d'autant  plus  douloureuse,  que  la  peau 
qui  revêt  les  mamelles  reçoit  en  proporlion  plus  de  nerfs  qu'il  n'y 
en  a  dans  leur  corps.  Les  douleurs  des  cancers  qui  y  ont  leur 
BÎége  sont  cependant  extrèraenient  vives,  mais  pas  toutes  égale- 
ment (3).  J'ai  vu  des  cancers  qui  ont  rapidement  détruit  la  mamelle 
entière  sans  en  produire,  à  beaucoup  près,  d'aussi  cruelles. 
£sl-ce  que  le  vïriis  cancéreux  affecteroil  quelquefois  plus  vivement 
les  nerfs,  ou  est-ce  uniquement  parce  qu'il  y  a  des  sujets  pliw 
sibles    que  d'autres  ?    Mais    de  légères    différences   dana   1> 


i.  sect.  m,  obi.  ii6. 
:   De   led.    et   coût,    rnorbur.    Epiât.  Uiiat.    me4.   L, 
«it.  41 ,  43- 

(3)  Morgagnj,    IpîH.  XXXIX  ,  ait.  11. 
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douUiir  et  aussi  dans  la  ra{<iilité  du  mal  iie  diminuent  paa  son 

danger  ,  le  cancer  confirmé  étuut  toujours  mortel  ,  à  ninins  qu'il 
ne  j'uisse  i^lre  emporté  piir  l'u|iération  cliirurgicalc  ;  et  encore 
fnut-il  ([u'ilne  reste  aiieuue  tr.ice  de  virus  cancéreux  dans  la  masse 
«les  humeurs.  Jusqu'ici  tous  les  remèdes  contre  le  cancer  ,  la  ciguë 
■néine    tant   vantée,   ont  été   sans  succùs.    Un   a   cepenilant  vu  lo 

risons  inattendues  dans  des  per^ionnes  att^'inies  rie  tumeurs  ré- 
putéi^s  cancéreuses  ;  aans  doute  qu'elles  éloienl  l'effet  d'un  virus 
véoén'eu  caché.!  hé  '.  n'y  en  a-t-ii  pfts  beaucoup  do  celle  nature  ! 
Je  pourrots,  à  ce  sujet,  rapporter,  d'aprts  ma  pratique,  quelques 
faits  inlëreô&nns  ,  si  je  ne  vouloîe  et  ne  devois  évner  ici  de  plus 
longs  détails. 

^^L    Z>cs  parties  internes  de  la  poitrine. 

^^^  Des  deux  plèvres  et  du  médiastin. 

C'est  par  îe  moyen  de  deu-x  sacs  membranetii 
appelés ^/^tr^-i,  que  lapoitririé  est  intérieurement 
recouverte  et  divisée  en  tlenx  cavités,  dont  l'une 
est  à  droite,  etl'.'iutre  à   oanclie, 

Figure.  La  Tonne  de  ces  deui  sacs  est  relative  à 
celle  de  la  poitrine,  étant  rétrécis  pu  liaut  sous  les 
preniîiVes  côtes,  larges  en  bas,  où  ils  sont  oblique- 
ment terminés  de  devant  en  arrière,  et  de  haut  en 
Las  sur  le  diaphragme,  arrondis  vers  les  côtes,  et 
un  peu  aplatis  en  dedans  par  le  côté  où  ils  se  cor- 
respi»ndeiit  pour  former  le  médiastin. 

Le  sac  eaiiclic  est  un  peu  plus  long,  moins  large 
et  au  total  moins  ample  que  le  droit. 

Ces  ÛPUTi.  sacs  sont  adbérens,  par  du  tissu  cellu- 
laire ])Ius  ou  moins  serré  dans  les  deux  tiers  de'  leur 
circoniërence  externe,  aux  muscles  intercostaux  in- 
lernes,  au  périoste  des  eûtes;  antérieurement,  aux 
cartilages  des  côtes,  aux  bords  latéraux  et  à  la  face 
1  interne  du  sternum  ;  postérieurement,  à  la  lace  laté- 
k^aJe  du  corjjs  des  vertèbres  dorsales  et  à  la  face  in- 
xiréiuités  postéricurçs  des  côtes  ;  i 
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rement  à  la  face  supérieure  des  ailes  du  diaphragme  : 
€11  dedans  les  deux  sacs  forment  le  médiastin  par 
leur  rapprochement. 

Etendue.  Pour  se  former  une  idée  plus  précise 
des  deux  sacs  des  plèvres  ,  on  peut  imaginer  que 
la  membrane  dont  ils  sont  formés  commence  cfer- 
rière  le  sternum,  d'où,  elle  se  porte,  derrière  les  car- 
tilages des  côtes,  au  côté  interne  des  côtes  et  sur 
les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales, 
d'où  la  membrane  de  chaque  plèvre  se  relève  et 
forme   le  médiastin. 

Figure  et  division  du  médiastin.  Il  a  la  forme  un 
peu  triangulaire ,  dont  un  bord  est  antérieur  et 
correspond  au  suernum  ;  Tautre  est  postérieur  et 
correspond  aux  vertèbres  ;  le  troisième  est  inférieur 
et  touche  à  la  portion  tendineuse  du  diaphragme. 

Le  médiastin  n'est  pas  exactement  placé  au  milieu 
de  la  poitrine  (i).  On  voit,  en  le  considérant  du  côté 
droit,  qu'il  adhère  supérieurement  au  milieu  du  ster- 
num, et  inférieurement  près  des  cartilages  gauches  des 
côtes;  ce  qui  rend  cette  cloison  oblique  antérieurement 
de  droite  à  gauche  :  postérieurement  cette  lame  est 
droite,  étant  toujours  attachée  à  la  face  latérale  du 
corps  des  vertèbres  dorsales.  On  voit,  en  examinant, 
du  côté  gauche  et  supérieurement,  le  médiastin^  qu'il 
est  antérieurement  attaché  au  bord  gauche  du  ster- 
num, et  qu'il  s'attache  directement  en  arrière  à  la 
face  latérale  gauche  du  corps  des  deux  ou  trois  pre- 
mières vertèbres  dorsales  \  mais  ensuite  en  descen- 
dant vers  le  diaphragme,  la  lamé  gauche  du  médias- 
tin se  dévie  considérablement  à  gauche,  pour  laisser 


pOStàL-   ^  4  /• 7     •  

de    médecine  de    Montpellier,  a  aussi    fait  quelques  romarciuei 
intéressantes  à  aet  égard.  Journal  de  médecine^  ijSd* 
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un  intervalle  compris  presque  en  entier  dans  la  ca« 
vite   gauche  du  thorax. 

Les  anatomistes  ont  divisé  le  mécliastin  en  portion 
antérieure,  et  portion  postérieure,  portions  qu'ils  ont 
quelquefois  appelées  Xemédiastin  antérieur  y  et  le  mé* 
diastin  postérieur.  Ces  deux  niédiastins  ne  sont  sé- 
parés que  par  du  tissu  cellulaire  qui  maintient  les 
deux  plèvres  assez  rapprochées.  Dans  le  médiastin 
antérieur  sont  can  tenus  le  thymus,  le  péricarde,  le 
cœur,  les  vaisseaux  qui  y  proviennent  et  ceux  qui 
en  sortent  j  dans  le  postérieur  se  trouvent  l'extrémité 
inférieure  de  la  trachée-artère  et  les  premières  bron- 
ches, l'œsophage,  l'aorte,  la  veine  azygos,  le  canal 
thorachique. 

Structure.  Chaque  plèvre  est  composée  d^un  tissu 
cellulaire  rapproché.  Sa  face  interne  laisse  exhaler 
une  certaine  quantité  de  sérosité,  ce  qui  la  rend  unie, 
très-polie,  et  la  fait  mettre  dans  la  classe  des  mem- 
branes séreuses  :  sa  face  externe  est  filamenteuse  et 
adhérente  aux  parois  delà  poitrine,  comme  il  a  été 
dit  :  leur  partie  supérieure  la  plus  rétrécie  est  cou- 
verte d'une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  se  confond 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  revêt  les  muscles  , 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  cou.  Cette  masse  cellu- 
laire est  aussi  continue  au  tîssu  cellulaire  de  l'aisselle 
et  du  bras  ;   ce   qu'il  est  d'autant  plus  essentiel  de 
considérer,  que  c'est  par  ce  tissu  cellnlaîre  que  se 
font  souvent  des  métastases  de  la  poitrine  dans   le 
cou,  dans  les  bras,  ou  de  ces  parties  dans  la  poi- 
trine (1). 

Les  sacs  des  plèvres   ne  sont  ouverts  en  aucun 
endroit  j  une  portion  de  leur  paroi  interne  se  replie 


(1)  Voyes  IVticls  ^r  le  Twu  ceiluIaireyU  IL 
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sur  les  !)ronches ,  sur  les  Taisseaux  ,  ainsi  que  sur 
face  externe  des  poumons ,  et  ibnne  leur  tuniqi 
externe. 

Va'ibseaux et  nerfs.  Les  plèvres  et  le  médiastin  re- 
vivent beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  artériels  et 
veineux  des  intercostaux  ,  des  tliorachiques  externes 
p  et  internes,  des   diaphragmatiques^    des  artères  et 
I  Teinesmédiiiitines,  pérïcardines,  œsophagiennes,  ect, 
Ces  membranessont  pourvues  d'un  si  grand  nombre 
*  de  vaisseaux  lymphatiques,  qu'elles  eu  paroissent  tis- 
J  sucs.  Leurs ramuscu les,  réunis  en  rameaux,  en  troncs, 
■  'communiquent  avec  les    lympliatiijues  qui  viennent 
T  du  i>oumt)n  ,  du  cou,  des  extrémités  supérieures. 
Divers  nerfs  parcouren  t  la  face  externe  des  plèvres, 
d'autres  les  traversent  jilus  ou  moins  obliquement, 
ainsi   que   les  deux  lames  du   médiastiu  et  le   péri- 
carde, et  plusieurs  se  rendent  au  cœur;  mais  on  ne 
voit  pas  que  des  rameaux  de  ces  nerfs  se  terminent 
dans  ces  membranes  :   ce  qui  ("ait  qu'elles  sont   dé- 
pourvues de  sensibilité,  ou  qu'elles  en  ont  beaucoup 
moins   qu'on   ne   le  croit  généralement  ;  et  comme 
elles  n'ont  point  de  libres  musculaires  ,  elles  ne  sont 
nullement   irritables,  et  par  conséquent  elles  sont 
incapables  de  se  contracter  ou  de  se  mouvoir.  D'ail- 
leurs, les  deux  sacs  des  plèvres  sont  tellement  adlié- 
rens  par  leur  face  externe ,  comme  d  a  été  dit ,  qu'ils 
ue  pourroient  éprouver  aucune  espèce  de  contraction , 
pas  plus  que  la  dure -mère  et  le  péritoine, 

vient  d'être  dit ,  que  les  plèvre» 
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liiinieur  séreuse  ,  elles  ne  contractent  pas  des  arlli^rences  entre 
cites  ou  avec  les  parties  qu'elles  recouvrent  ,  cppendant  ces  adbë- 
reitcps  sont  nmlgré  cela  si  communes  ,  tant  du  côté  droit  que 
du  c6té  gauche  (i  )  i  ^t  dea  deux  côtés  à  k  fois ,  que  Lieutaud 
les  a  regardées  comme  naturellta  5  ojiinion  cependant  que  doui 
ne  partageons  pas  acec  lui  ,  étant  persuadés  qu'elles  sont  tou- 
jours relTet  de  quelque  cause  morbifique,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  dans  l'article   du  poumon. 

L'humeur  qui  s'exhale  de  la  surface  interne  des  plivres  et  de 
la  surface  externe  de  la  membrane  des  poumons  ,  ainsi  que 
de  toutes  les  membranes  séfuses  du  corps  ,  est  limpide  ,  et  sem- 
lable  à  une  rosée.  En  général  celte  sérosité  est  roug«4tre ,  très- 
ftbondante  dans  le  fcelus ,  et  ,  par  état  de  maladie ,  elle  peut  être  en 
une  si  grande  qnantité,  qu'elle  donne  lieu  à  l'hydruuisle  do 
poitrine.  Les  artères  laissent  naturellement  exhaler  celle  humeur, 
qui  est  repompéo  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ruysch  vXKaau- 
Boerkaave  (a)  ont  vu  plus  d'une  fois  l'itijection  couler  des  ar- 
tères du  poumon  dans  les  cavités  pectorales.  Il  ne  faut  donc 
pas  ,  pour  expliquer  cette  sécrétion  j  recourir  ti  des  glandes  dans 
la  plèvre,  comme  Matpighi  et  ses  sectateurs  l'ont  fait.  Diverses 
concrélion»  qui  se  sont  formées  d,ins  cette  membrane  par  état 
de   maladie   ont  pu   donner  lieu   i  ces  eireurs. 

Dans  l'état  naturel,  il  n'y  a  qu'une  espèce  de  vapeur  dans 
la  poitrine,  parce  que  la  sérosité  qui  la  fjnne  est  absorbée  à 
proportion  qu'elle  est  eshalée  :  aussi  doit-on  regarder  la  plus 
petite  quantité  d'eau  épanchée  dans  la  cavité  du  la  piiiirine 
comme  un  état  déjà  contre  nature,  ou  comme  un  commence- 
ment d'hydropisie  de  poitrine  ;  ma.is  comme  l'exhalation  de  l'a  sé- 
rosité des  membranes  séreuses  continue  après  la  mort,  et  nou 
l'absorption  ,  il  en  rrisulte  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  des  cavités 
formées  par  cette  espèce  de  membranes  une  plus  grande  quantité 
de  liquide  dans  les  cadavres  qu'on  ouvre  long-temps  après  la 
mort  ,  que  dans  ceux  dont  on  fait  l'ouverture  peu  de  lein]is  après. 

L'absorption  de  ces  liquides  dan*  la  poitrine  ,  pendant  la  vie  , 
est  démontrée  par  l'expérience  q>ie  Musgrave  et  d'autres  phy- 
(iologsles  ont  faite  ,  et  que  nous  avons  réitérée  nous-mêmes  sur 
ips  chiens  vivans  :  si  l'on  verse  dans  leur  poitrine  un  liquide 
îdHoré  ou  non  ,  ou  n'y  eu  trouve  plus  vingt-quatre  ou  trente 
Iféures  aptes  O). 

(ij  Cnnlie  l'opiniiin  île  Rîiitan  :  j4nthropog.  p.  ai6, 
(a)  De  Pcnjiir.  dii:t.  niiij<or,t. ,  p.  (j>6. 

[S)  Vo^ej.  le*  PKpéripnces  de  notre  Cours  de  physiologie  expérimsiituU , 
eu  noiJ^àm.,  t.  Il,  ta-'i",  lOoo, 
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s,  a  donné  d'abord  lien  à  la  fausae  diKtinctinn  de  \% 
e   In    péri|ineiimiinie  :  mais  on    tait:    aujnurd'liui  que 
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pl.iigneiir.  Arétée  croyoit  que  le 
«ibilité,  parce  que  sa  texture  é 
On  a  trinvé  le  poumon  très-enil 
voient  éprouvé  aucune  douleur  remarquable , 
gravative  j  sang  doute  parce  qu'il  y  a  dans  le  poumon  des  endroits 
dépourrUB  de  nerfs  ,  ou  du  moins  qui  en  ont  irès.peu.  On  a 
aussi  remarqué  fréqueinment  que  des  malades  qui  n'avoient  res- 
eeoti  aucune  douleur  dans  la  poicrine  ,  quoiqu'il  y  eât  des  abcès 
dan»  leur  poumon  et  que  la  plèvre  liït  très  -  enflammée  ,  pn 
svoieut  éprouvé  d»ns  des  parties  plus  ou  moins  éloignées,  don- 
leurs  qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  la  seule  correspondanca 
des  nerfs  du  poumon  avec  ceux  d'autres  parties. 

On  a  ouTerc  des  sujets  qui  avoieiit  éprouvé  la  douleur  la  plus 
aiguë  d'un  cAté  de  la  poitrine  ,  et  qui  avoient  la  plèvre  enflam- 
mée du  côté  opposé,  et  d'autres  qui  n'avoient  éprouvé  aucune 
douleur ,  quoique  la  plèvre  fût  atteinte  di  l'inflammation  la  mieux 
prononcée.  Ainsi,  tout  paraît  démontrer  que  la  pleurésie  n'est 
qu'une  modificaticvn  de  la  péri  pneumonie  (3)  ,  et  qu'elle  n'a  jamais 
^ule  alTeclion  de  la  plèvre  (4)  ,  du  moins  de  la  manière 


dont  les 
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difficile  d'admettre  que  les  malades  atteints  de  pleurésie, 
ti  son  Siège  étoil  borné  dans  la  plèvre  ,  pussent  expectorer  une 
si  grande  quantité  de  matières  purulentes,  qn'ils  le  font  quel- 
qurfuis;  et  ,  pour  expliquer  ce  fait,  il  n'est  pas  de  mauvaises 
raisons  qu'on  n'ait  imaginées  (5)  ;  mais  la  meilleure ,  c'est  qu'alors 
le  poumon  pu  plus  ou  moins  malade,  et  que  les  matières  formée* 
Jiar  l'eapectoralion  en  proviennent. 


(i)  Voypïles  pïpcripiiccs  île  Haller, 
naire  Court  de  physiologie  cxpétimenii 
nos  Hiemo'ues. 
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(5)  -dtétit  nioil  cependant  en  des  dontes  ï  rei 
fBcib  mîraculii'ni  est,  ut  ab  e.i:ili  lenuique  membra 
tffititdatitr ,  lib.  I,  de  FumteiUii  f  cap.  IX,  p.  Sj. 
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a".  Endurcissement  de  la  plèvre.  L'inflammatÎDn  est  une  caHM 
fréqtipnle  lie  l'endurcissement  de  la  plèvre  et  du  surcroît  d'épais- 
seur qu'elle  acquiert,  au  {toint  qu'elle  r>-Gspmble  quelquefois  à  un 
cartilaj^e,  ou  qu'elle  ^st  même  ossifiée.  Les  anatomisles  en  ont 
rapporté  lant  d'exemples  ,  qu"!l  est  superflu  d'en  citer  d'ultérieurs. 
ii<'iirc>sseniens  ont  plus  ou  moins  d'étendue  ;  quelquefois 
ils  sont  bornés  à  une  seule  plêire,  et  d'autrea  fois  on  en  trouve 
dans  Ir^s  deux  sacs.  On  les  a  vus  gonflés  et  durcis  dans  presque 
toute  Ipur  élcndue. 

B  sont  quelquefois  aussi  fermes  ffue  les  car- 
jîlapes,  et   même   qi.e   les  os.     On   en   a    trou\é    dans  toutes   le» 
'  i    du  corjis  ,  fréquemment  d.uis   des  personnes   âgées, 

ans  de  Irès-jeupes,  quelquefois  sans  que  les  une» 
itres  eussent  éprouvé  aucune  affection  morbifiqiie. 
Quelques  médecins  ont  proposé  des  moyens  propres  à  jjréserrer 
mon  seulement^  de  ces  ossifications,  mais  capables  même  de  les 
déiruire  quand  elles  seroient  formées.  Et  combien  tout  ce  qu'ils 
ont  dit  à  ce  sujet  n'est-il  pas  éloigné,  je  no  dis  pas  de  la  vérité, 
mais  Oléine  de  la  vraisemblance!  Si  l'iiu  pouvait  trouver  îles  moyens 
de  prévf-nirleB  indurations  des  parties  da  notre  corps,  ne  trouve- 
xoit-on  pas  celui  de  prolonger  notre  vie,  sans  pouvoir  dire  jusqu'à 
.quel  terme  ?  Mais  ces  préten  lions  ne  sont.eltea  pas  de  vraies  ciii- 
Mièri's?  Le*  endiirciiseraens  de  la  plèvre  sont  quelquefois  l'effet 
de  vices  scrophuleux  ,    comme  nous  le   dirons   plus   bas. 

3°.  Suppuration  de  la  plèvre.  Dans  la  plupart  des  sujets 
dont,  la  plèvre  a  éié  trouvée  affectée  de  suppuration  ,  la  CHviié 
'.do.  la  poitrine  eontenoit  une  quantité  jikis  ou  moins  grande  dé 
plis  épanché  ;  mais  comme  le  poumon  étoit  aussi  enHainmé  ,  le 
pua  n'en  pouvoit-ît  pas  provenir,  ou  du  moins  une  partie  plus 
ou  moins  grande,  quoique  je  ne  doute  pas  que  la  ieule  men- 
j  de  la  plèvre    ne    puisse   aussi  le  fournir  ,   si   l'inilamniation 
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Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  est  dit  aux  arCicIea  des  Af- 
fections pathologiques  des  poumons  ,  du  diaphraeme  ,  du  foie , 
.  de  la  rate  ,  du  tissu  oi-Ilulaire  des  iras ,  ou  celui  des  parties 
extérieures  d-:  la  poitrine.,  qui  sont  quelquefois  les  vraies  source» 
des  ilépôls  qu'on  couve  dnns  les  eaniés  pectorales  ,  et  auxquels 
les  plèvres,   ni   le  uiéJiastîn   n'ont  eu   aucune  part. 

Queiqui'foii  ces  collections  de  pus  se  font  entre  la  plèvre, 
li-s  muicles  intKrCûs[aux  et  les  c<\tes  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
^ui  unit  ces  parties  ensemble  j  plusieurs  de  ces  abcÈt  te  sout  ploi 
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3'une  fois  frayt  une  route  delà  [lollrine  dans  les  aîselles  et  dana 
les  bras,  entre  !et  muscles  de  la  poitrine  j  entre  les  muscles  du  9aa- 
Teolre }  mail  souvent  aussi  les  iibc*!»  de  ces  parties,  el  sur-tout  ceux 
des  bras  et  desaisselles,  ont  Aisé  daus  la  poitrine,  ou  seulement  entra 
la  plèvre  et  les  parois  de  la  poitrine,  ou  entre  les  lames  du  médias- 
tin,  oudanï  le  poumon  nièuie.  Les  ouvrages  de  cliirurftie  contiennent 
âiverses  observations  de  ce  genre.  Sauvages,  Lieutaud ,  Mor- 
g^gni  en  rapportent  plusieurs.  Je  pourrois  aussi  en  citer,  que  ma 
pratique  m'a  fournis,  qui  ne  seroient  p;is  sans  intérêt  :  j'en  lap- 
portera*!  leulement  deux  qui   niVuc  paru  intérreasans. 

Un  homme  d'environ  cinquante  ans  me  consulta  ayec  mon 
confrère  Cosnhr.  Il  avoit  éiirou^é  une  douleur  violente  à  la  poi- 
trine du  côté  droit,  qu'il  disoît  être  rlmmatismale,  mais  sans 
beaucoup  de  fièvre  et  sans  une  grande  gêne  dans  la  respiration  t 
les  douleurs  et  la  fièvre  même  disparurent,  il  n'y  eut  plus  de 
diflîculié  de  respirer;  mais,  environ  trois  mois  après,  il  eut  la 
nspiration  très-laburjeuse  avec  des  palpitations  de  cœnr  ;  son  bras 
droit  s'enfla  ainsi  qne  le  cûlé  de  la.  poitrine  qui  lui  correspondoit. 
On  s'aperçut  qu'il  y  avoit  sous  l'aisselle,  du  même  Ciité,  u" 
gonflemint  considérable,  dans  lequel. en  peu  de  jours  on  put 
sentir  une  tluctuntion  qui  annoncoit  un  véritable  dépôt  purulent: 
l'usage  du  cataplasme  matunitif  îont  on  le  recouvrit ,  fut  bientAt 
suivi  d'une  ouverture  à  la  jieau  déj*  amincie,  de  laquelle  il  sortit 
pr-'S  Je  drux  pintes  de  pus.  Le  malade  jouit  ensuite  de  la  meilleure 
santé:  plus  dedifiiculté  de  respirer,  ni  la  plus  légère  palpila'-ioa 
di)  coeur;  la  plaie  de  l'aisselle  s'étoit  aussi  très-bien  cicalriséo. 
Cepi'ndant,  environ  six  mois  après,  te  malade  éiirouva  de  la  di£- 
ficullé  d,.ns  la  refpirali..n ,  soit  qu'il  fût  couché  sur  Ton  ou 
l'autre  côté,  ou  qu'il  fût  debout;  les  mêmes  nccidens  que  ci- 
dessus  se  renouvell^ienl,  un  nouvel  abcès  survint  sous  l'-isselle 
droite  i  on  n'atti-ndit  (i,is  qu'il  s'ouvrit  par  l'usage  seul  des  to- 
pii]ues  maturatifs  ;  on  l'ouvrit  par  l'incision,  et  il  s'tin  écoula  un» 
quantité  très- considérable  de  pus. 

C'est  après  les  deux  époques  bien  remarquables  de  cetta 
maladie  que  je  fus  consulté  par  ce  malade  avec  mon  conPtèrO 
Coiticr:  nous  conseillâmes  de  maintenir  ouverte  l'issue  de  l'abcè» 
de  f'aissdîe,  et  de  lu  regarder  comme  un  cautère  naturel  auquel 
le  malade  devoit  ea  conservation,  et  qui  pourroit  1p  constrver 
encore  Cebialadevini  nous  voir  plusieurs  fois  pendant  l'espace  d'en- 
Tiron  dfUx  an»,  pendant  lequel  temps  il  avoit  éprouvé  à  diverse» 
reprises  on  éco'ilem>nt  considérable  de  pus  par  l'ouverture  de  l'ais- 
■elle.  II  en  fnisoit  sortir  en  notre  présence  plus  ou  moins  abondam- 
ment, en  faisant  tantôt  une  forte  inspiration,  tantôt  une  forte 
expiration.  Le  malade  a  ainsi  vécu  plusieurs  années  j  l'ouverlura 


\ 
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l'aÎGaelle  a  renitu  peu  à  peu  moins  (îe  pua  ,  et  enGn  il  a  para 
'  -enlièrement  ^iiéri  ;  j'ai  CPjifnHant  ciinspillë  de  malnrenir  ouverte 
uieriure  de  l'aisselle,  par  le  moyen  d'un  f;rnî  pnis  f[ii'.>n  y 
inlroduisoil.  S'il  étrit  survenu  In  moimlrp  gonflement  extérieur 
rs  te  rfllé  de  la  pnitriii- ,  nn  eilt  pt-ut-élre  pu  en  profiter  pour 
y  faire  une  ouverture  (pii  eftt  [  o  lioniier  issue  au  pus  épanché  ,  qui 
■ne  pouvoit  Sortir  qu'en  remontant,  psr  l'effet  de  la  compression 
que  le  pouni'in  gonflé  d'.iir  fiiisoit  sur  U  plèvre  pendant  l'inspi- 
«■ation  ,  ainsi   (|ue  par  celle  de    la  paroi  thorachique  pendant  l'ei- 

Î'irition;  mais  je  ne  sais  si  cela  est  arrivé,  ayant  perdu  de  vue 
e  malade  à  l'époijUR  de  U  révolution. 
Je  dirai  encore  ici  ([ne  j'iii  vu  une  femme  d'environ  vingt-cinq 
•ns,  qui  avoit  tous  Irs  syniptAmes  d.-  ta  pliihisie  pulmonaire,  à 
-laquelle  un  abcès  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  entre  lel 
cartilages  de  la  septième  vraie  cflte  et  la  première  des  fausses 
étant  survf  nu  ,  à  proportion  que  et  abcès  s'évacua  extérieu- 
rement, les  symptômes  de  la  phlhisic  se  dissipèrent,  et  la  jeune 
dame  guérit. 

4°-  La  plèvre  a  étC-  trouvés  atteinte  de  gangrène  dans  diveri 
■ujets  qui  étoient  morts  de  ptfri|ineiimonie;  et  alors  la  substance 
■du  poumon  en  étoit  aussi  affectée  (i) ,  quoique  Riolan  et  d'autres 
célèbres  médecins  ayent  assuré  avoir  Irouvé/ette  membraue  ainsi 
«ffeclée,  sans  aucune  lésion  des  poumons,  dans  des  sujets  morts  de 

J'ai  trouvé  la  plèvre  atteinte  de  gangrène  dans  un  homme 
mort  en  peu  de  jours  d'une  fièvre  maligne;  il  n'aroit  éprouvé  ni 
difliculté   de  respirer,  ni  douleurs  notables  à  la  poitrine. 

5".  Concrétions  stëatomnteuses  dans  'la  plèvre.  Il  se  forme 
touTent  dans  la  plèvre  des  concrétions  sléatomateuses  de  diverse 
consistance  et  de  divers  volumes  ;  tes  auteurs  en  ont  cité  de» 
exemples  dont  nous  pourrions  grossir  le  flombre,  et  ces  conges- 
tions ont  rendu  la  respiration  plus  ou  moins  difficile,  selon 
qu'elles  comprimoient  davantage  les  poumons  fa).  Dans  un  homme 
«Dans  la  plèvre  du  cAté  droit  duiiiit:>l  il  y  avoit  une  grosse  tumeur 
qui  refoutoit  le  diaphragme  dans  la  cavité  abdominale,  non 
■euiemrtit  la  respiration  av„it  été  très-g^née,  mais  encore  il  éloit 
survenu  nn  gonflement  dans  l'hypocondrc  droit  avec  ja-jnisae, 
qui  finit  par  une  suffocation  lorsque  cette  tumeur  s'ouvrit,  et 
laissa  échapppT  dans  la  ravlté  droite  de  la  poitrine  une  tiès-grande 
quantité  d'un  pus  blanchâtre  et  grumeleux,  etc. 


(i)  OliBcrralions  de  Zkulaud ,  BUt.  anat.  mcd.  obs.  741,  74a. 
(a)  Voyp7.  Liaulaiid,  Mrmt.  hiit.  lib.  U.  obs.  749,  750  et  autru : 
anssi  tloiu  les  ourrages  Jo  JUoigaf^iii  et  ailleurs. 
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6",  Collections  d'eau  dans  les  parois  de  la  plèvre.  Des  col- 
lections d*eau  plus  ou  moins  abiin  liantes  se  snnC  formées  A&nS 
]<;  ti 'SU  cellulaire  des  plèvres  (i)-  0"  Irouva,  au  rapport  de  Scorck, 
attaché  à  celte  membrHne  un  sqc  qui  conlenoit  liujt  livres  d'eau: 
or  ce  sac  couprimnit  le  priumoii  droit;  aussi  le  i 
éprouTB    pendant    très -long -temps    une     extrême    difficulté    Aa 

Quelquefois  ce  sont  des  liyJatides  plus  ou  moins  tinmbreuscs, 
flud  ou  nioins  amples,  et  dont  les  kî^tes  aont  plus  ou  moins 
épais,  qui  contiennent  de  l'eau  limpide  ou  Irouble: 
chemcns  dans  la  poitrine  ont  tiré  leur  source  des  hydatides  qui 
■e  forment  dans  U  plèvre ,  mais  plus  fréqueinaient  encore  ils  pro- 
vienneat  de   celles   qui  se  forment  dans  les  poumons. 

Quant  aux  plaies  de  la  plèvre,  elles  seroient  peu  dangereuses 
ai  elles  n'étoîent  compliquées  de  celles  du  poumon,  conime  elles 
le  sont  ordinairement  ,  ce  qui  les  rend  graves  et  funestes  : 
car,  i  ta  suite  de  ces  plaies,  surviennent,  d'après  le  i 
tat  des  nombreuses  obserralions,  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  des  épancliemens  dans  Ij.  cavii.é  de  la  poitrine  par  l'effet 
'  9  l'béuiorragie  des  vaiiiseuux  du  pouiiion  ,  ou  des  artères  ,  et 
•me  que  de  celles  qui  ser- 
et  qui  sont  très-petites   dans 


des 

Mutent  dans  le 

Wtat  naturel. 

Affections  i 


rcostales,    plutût   i 
lissu  de   la  plèvre 


yrbifques   du  médiastJn 

tares   des   corps   {p.). 

Cette  cloison  de  la  pnîtrine  ^tant  formée  par  l'adossemcnt  des 
deux  plèvres  I  est  sujette  aux  mêmes  maladies  qu'elles;  aussi  les 
tnBloiiiistes  ont-ils  trouié  le  médiastin  enflammé,  endurci,  épaissi f 
en  suppuration  ;  ulcéré,  gangrené,  plein  de  tumeurs  adipeusesj 
rempli  de  sang  ,  d'eau  et  à^hy- 
ïtin    peuTent  élre  ^cariées   par  di- 


datides.   Les    lames  du  médiai 
ftraFs  taïasps. 
i".  JJinJlanimati/iu  du  toéd 


mlfnus   étant  alors 


tO  Sht.   anal.  ined.  Zieulaud,   obs.  S^S. 

M  De  entiils  mcoecin»  n'ont  fait  aiiinne 

ii;isiiri.    Ma-gi 


«K  Wirnlow  yen 
U^ms ,  iiiii  en 


ait  aninne  mention  ilans  leurs  écrits  der 
1  a  cependant  reuiarqué  ,  epUlolâ  XXJ 
il  a  aussi  cité  »vep  éloge  Petpis  Salùu, 
ne  Bffècl.  particular.  rap,  VI. 
ait  [JE  ijupiquea-nncs  drS  aLserTitians  d* 
et  de  celles  de  Sonnet,  de  Saufegtî, 
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Bnflanimési   d'nù  il   ri^siilte  que  des  symplômes  essentiels  de  IV- 
fcclinn  de  tjueltju'un  de  ces  organes  s'y  joignent  ou   la   piécèdent, 
pans  l'inflamniiition  du    ai<:dias1m,   la   difficulté    de    respirer   nt 
plus  ou  moins  graii.le,   le   m^lide   se    plûiuC  d'une    douleur  pim 
^ti  moins  vive,  tt  plus  ou  moins  profonclt  le  long    et  ilerrière  l( 
Ittirnuro  ,  se  prol  mgfant  qiie'quefois  au  dos,  le  long  des  vertcbrei 
dorstiles  :  cette  douleur  e^t  sonveat  aigiie  ,   et   alurs   le  pouls  est 
*l«s  fréquent  et  plus  serré. 

1 

-      La  toux  n'a  pas  toujours  lieu  dans   Pinfliimmalion  du  in<*dîastii!, 

Bjais  quelquefois    elle   est   sèche   ou   suivie    d'une    expectoration 

■eatarrale,  sanguinolente  et  ni(;me  purulente  ;  et  alors  le  malade 
est  aussi  souvEnl  affecté  de  palpitations  de  cœur  plus  ou  moins 
violentes.  Les  syncopes  annoncent  que  l'inflammation  ne  se  borne 
pas  au  mérliasliu,  mais  qi>''elle  affecte  aussi  le  cœur,  comme  In 
ouvertures  de  curps  l'ont  dtnioiilré  quelquefois.  Un  homme  étnil 
ftlteint  d'une  maladie  iiiflniniMiitoirf  avec  douleur  à  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine,  qu'il  ilisoit  s'étendre  du  sternum  au  doi} 
avec  une  fièvre  niguii,  le  pouls  plein  et  serré,  petit,  fréquent, 
sans  aucune  di(£culté  de  se  coucher  sur  les  eûtes  ni  sur  le  dot. 
Il  éprouva,  l'avant- veille  de  sa  mort,  une  extrême  difficulté  d'i- 
.Valer,   et  un  p,rand  resserrement   au  gosier  avec  une   violente  suf 


•.et  à 


1   pajpil, 


.  A   l'o 


lepér 


>  méiliastin  très-enflammé 
»  parois  nie 


■épaissies,   et  adhérentes  au  cœur  en   quelqi 

"  phagp  étoit  resserré,  ses  parois  ëlant  irès-épaiîsies  et  fort  rouge 

Toutes  ces  différences  de  symptûmrs  ne  changent  p.as  beauco 

le   traitement;    c'est   toujours   -une  inflamnaulion   des   plus   gia^ 

•qu'il  faut   combattre,   maïs  tUe  est  ordinairement  très- funeste. 

.  Endurcissement .,  suppuration  ,  ulcération  et  épa. 
■•jiti  médiattin.  On  trouve  fréqiienmient  dans  les  ca^avr 


«ui  ont  éprouvé   1 

s  symp'ômes  da   l'inflammation  du  médiastin, 

des   endurciiSemcD 

squirri?u.i   ou  autres,    dans  ses  parois  mâtne 

j)u  entre  elles,  dar 

s  le  tissu  cellulaire  qui  en  remplit  l'interstice. 

6.  y  .oit  a>,..i  . 

uveiit  des  foyers  de  pus  plus  ou  moins  con- 

sidéraLles,  qui   on 

produit,    dans    plusieurs    sujets,     un   grand 

^cartement  des   la 

nés  du  médi:istin,   et  ont  été   accompagnés  do 

la   suppuralion  du 

péricarde  î   on  en  a  in  plusieurs  qui  eommu- 

niqnoient  avec  les 

cuveriures  qui  s'é 

oient  faites  à  travers  les  lames  du  médiat^iin, 

et    par   lesquelles 

e  pus  s'étolt  épanché  dans  ces  cavités   en  une 

quantité   d'autant 

dus  grande ,  que   ce  tissu  cellulaire    contenait 

plus  de  graisse. 
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Dans  quelques-uns  de  ces  abcès  du  médlastîn  y  le  sternum  a 
terminé  par  être  atteint  de  carie  j  laquelle  a  au  contraire  été 
d'autres  fois  la  source  de  Phumeur  purulente  qu'on  a  trouvée 
entre  les  lames  du  médiastin  :  j'en  ai  yu  un  exemple  dans  un 
homme  qui  mourut  de  fièvre  lente  et  d'atrophie  à  la  suite  d'une 
carie  vénérienne  au  sternum.  On  trouva,  à  l'ouverture  de  son  corp8| 
plus  d'une  pinte  de  pus  entre  les  lames  du  médiastin* 

Cette  carie  du  sternum  par  vice  vénérien  n'est  pas  rare  : 
j'en  ai  vu  des  exemples ,  et  on  en  trouveroit  beaucoup  d'autres 
dans  les  auteurs  (i).  Le  sternum  étoit  tellement  détruit  dans 
un  homme  qui  me  consulta,  qu'on  auroit  pu  introduire  un  gros 
oeuf  de  poule  dans  l'ouverture  :  le  cartilage  de  la  sixième  c6te 
gauche  étoit  rongé  et  détruit  par  la  carie  ;  on  voyoit  le  péri- 
carde à  nu  et  les  mouvemens  que  le  cœur  y  occasionnoit. 

Cet  homme  termina  par  éprouver  des  palpitations  violentes  et 
une  extrême  difficulté  de  respirer  5  il  mourut.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  plus  de  deux  verres  de  pus  ichoreux  épanché 
entre  les  lames  du  médiastin  ,  et  un  épanchement  considérable 
de  la  même  nature  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Le  péri- 
carde, dont  les  parois  étoient  dures  et  épaisses  comme  un  carti- 
lage ,  contenoit  dans  sa  cavité  quatre  à  cinq  cuillerées  d'une 
humeur  rougeâtre  et  fétide. 

Un  autre  homme  que  j*ai  tu  avoit  une  carie  considérable 
au  sternum  ,  mais  non  aussi  étendue  que  la  précédente  ;  elle  étoit 
réunie  à  un  vice  vénérien  :  il  rendoit  tous  les  jours  par  cette  ou- 
verture une  grande  quantité  de  pus  sanieux;  il  fut  guéri  par 
l'usage  des  frictions  mercurielles  et  du  sublimé  corrosif,  mêlé  aux 
antiscorbutiques  :  la  carie  s'arrêta,  et  le  malade  vécut  avec  un  trou 
au  tiers  inférieur  du  sternum  ,  à  travers  lequel  on  touchoit  le  péri- 
carde et  on  sentoir  avec  le  doigt  les  mouvemens  du  cœur. 
L'immortel  Harvée  a  ati$«i  rapporté  un  exemple  d'une  carie  au 
sternum  si  considérable,  que  la  pa  tie  antéri^^'ure  du  péricarde 
en  étoit  découverte,  on  voyoit  les  mouvemens  du  cœur. 

L'inflammation  du  médiastin  ,  au  lieu  de  terminer  par  la  sup- 
puration ,  produit  quelquefois  un  épaississement  et  un  eildurcis- 
semeut  si  considérables  ,  qu'on  a  eu  de  la  peine  à  le  couper 
avec  le  scalpel ,  dans  une  femme  morte  d'une  hydropisie  de  poitrine 


(0  Voyei  sur^toat  le»  Mj^moir^i  de  l'u^cadémie  de  chirurgie,^  t.  IV, 


fi.  558. 


r 
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I  C    A    L    E^              \ 

à  la  suite  d'une  fluxion  de  poitrine  qu' 

Ue 

«voit  éprouvée  environ 

5".  Engorgemensgraisseitjr.  Rien  de  p 

use 

rdinaireqiiedelrourer 

le  mëdiastin  plein  dt  graisse,  et  ayant 

trèa  (grande  épaisseur. 

Ce  qu'il  y  a  d'extraordinaire  ,  c'est  que 

1' 

elquefois  cette  coUec- 

tion  de    graisse    se   trouve   dans  des  su 

très-niaigres,   j'en  ai 

recueilli   plusieurs  exemples  par   i'ouve 

tu 

e   du    corps    de    per- 

■onnes  atrophiéts  (i). 

Or   de   pareils  sujets  avoient  éprouve 

vanl  de  mourir,   de  la 

difficulté  de   respirer,   Lieutaud  a  cité 

'ex 

<?raple    d'une   suffoca- 

tion  par  une   pareille   cause.  Il  est  vra 

ce 

pe.ulant  que,   dans  le 

malade   qui    fait  l'objet   de    cette    obscr 

ïal 

on,    il   y   avoit   aussi 

beaucoup  de  graisse   dans  les  parois  du 

pé 

icarde;   ce  qui  nala- 

I 


reltemtnt  en  rétri'cissait  la  cavité  (2). 

4°-  Concrétions  scrophuleuses.  Le  médiastîn  est  frérfiiemment 
plein  de  concrétions  scrophuleuses  de  diverses  grosseurs  :  Moigagni 
en  a  cité  divers  exemples ,  et  j'en  pourrois  rapporter  pluaieurj,  que 
j'ai  recueillis  par  des  ouvertures  de  corps,  el  plusieurs  fois  dans 
des  sujets  chez  lesquels  on  n'eût  soupçonné  en  aucune  maniera 
une  pareille  altération,  ni  par  la  lésion  de  la  respiratinn  ,  ni 
par  d'autres  syniplûmes  morbifiquea;  dans  quelques  cadavrr-B  dont 
le  Diédiastîn  contenoit  de  pareillts  concrétions  ,  le  mésentère 
^toit  aussi  rempli  de  tumeurs  scropli uleuses. 

5".  Collection  de  sang  dans  le  médiastin.  Lemédiastin  ren- 
ferme quelquefois   du   sang  épanché  enire  ses  lamta  ,    d'uulreroii 

c'est  ce  que  diverses  observations  ont  prouvé,  et  pnrticulière- 
DiEnt  ce  que  Sauvages  a  remarqué  daus  un  Lomme  qui  périt 
d'une   dartre  répercutée  (3). 

L'aorle,  les  veines  caves,  la  veine  azygos  el  d'autres  artàrei 
et  veines  moins  considérables  ayant  été  ouvertes  par  suite  d'un 
anévrisme  ou  il'uBe  varice  el  qui-lquefois  par.  l'effet  de  plaies, 
il  en  est  résulté  un  énorme  épâuchemeut  de  sang  entre  Its  laino 
de  cette  cloison  pectorale. 

6°.  L'hydropisie  ou  la  collection  d'faa  entre  les  lames  du  mé- 
diastin est  souvent  réunie  aux  auires  hydropisies  générales  de  Ift 
poitrine,  ou   à  celle   du   péricardi;.   Il   est  plus  rare    qu'elle    soit 

■    (0  Voyez  une  observai  on  de  ce  genre  que  j'ai  rapportée  ,  Mat.  aiut. 
ie  LieuiLd,  1.  Il,  obs.  753. 
'    (a)  VoT'''  -lieutaud,  Sù(. 
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Mille ,  cependant  on  en  ci  te  des  c:fei]tples  ;  mais  souvent  alors  elle 
est  enkifalë'' ,  ou  formée  d'un  grand  aiuei^  d'hydatides.  Une  i'iums 
dont  parle  AiviAre  i.'ex])Osa  ^  un  air  (tuid  ;  elle  éprouva  subite- 
ment (te  la  diflkullé  de  respirer,  une  fièvre  sig'iB ,  une  toux 
criiellt  arec  un  cracliement  de  sang;  on  la  croyoït  m  nii^illeur 
élBt,  lorsqu'elle  périt.  On  trouva,  à  l'uuverliire  di;  son  corps, 
beaucoup  d'eau  épanchée  entre  Ica  lames  du  médinstin, 

70.  Ecartementdts  lames  du  msdiastin par  d'autres  causes.  C'est 
entre  Us  deux  lames  de  la  portion  anlérieute  et  inférieure  du 
médiaslin  que  l'on  a  trouvé  une  portion  de  l'cs^omac  qui  s'y 
étoit  insinuée}  Rivière  en  a.  rapporté  un  exemple  remarquable, 
et  les  analornistes  mo'U'rnes  en  ont  aussi  cité  d'autres,  dont  il 
sera  fait  mention  A  l'article  dea  maladies  de  l'estomac. 

On  a  aussi  trouvé  les  lames  du  médiastin  considérablement 
écartées  poslérieu rement  le  long  dea  vertèbres  par  l'effet  de  l'ex- 
cessive dilatation  de  l'oesophage;  on  a  même  remarqué  qu'après 
U  Tup'.ure  de  re  canal  les  alimens  s'étoient  épanchés  entre  lea 
lames  du  médiastin. 

Le  thymus ,  qui  s'efface  originaire  ment  dans  les  premiers  temps 
de  l'enfance,  conserve  cependant  quelquefois  son  volume  pen- 
dant long-temps,  et  même  il  peut  acquérir  p»r  état  de  maladie ua 
volume  prodigieiix,  i-t  tel  que  les  lames  du  médiastin  en  sont 
considérablement  écartées. 

Toutes  les  dilatations  du  cœur,  en  augmentant  la  cavité  du 
péricarde,  donnent  iiécessaireniejit  lieu  à  un  écartemtsnt  des  lainei 
'  L .médiastin. 
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Des  poumons. 


situation.  Il  y  a  deux  pouitions  comme  il  y  a 
deux  cavités  dans  la  poitrine  ,  les(|uels  sonf  séparés 
par  le  Tnédiastin.  Lt;S  pouiiioiis  sont  réunis  supeiîeu- 
rement  par  les  deux  bronches  à  la  trachée- artère  : 
ils  sont  séparés  du  bas-ventre  par  le   diaphragme. 

T  olunie.  Les  poumons  remplissent  exactement  les 
cavités  de  la  poitrine,  de  manière  ime  la  ineinlirane 
qui  les  revêt  est,  dans  l'état  nHtnrel ,  contigiié  à  la 
surface  interne  de  la  plèvre,  dont  d'ailleurs  elle  fait 
partie. 

I^a  cavité  droite  de  la  poitrine  étant  un  peu  plus 
ample  que  la  gauche ,  le  poumon  qu'elle  contient  est 
iitusi  lui  peu  plus  Yoluuùneiu- 
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Division.  Les  deux  poumons  ont  plusieurs  lobes. 
Le  droit  en  a  ordinairement  trois,  et  Je  gauche 
deux  ,  et  queliiuerois  encore  un  plus  petit;  ce  qui 
fait  que  }yinstow  en  a  admis  deux  et  demi  :  niais 
comme  ces  divisions  du  poumon  ne  sont  rien  moins 
que  constantes,  les  anatomistes   ont  admis  tians  les 

I tournons  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
obes,  et  ont  beaucoup  varié  à  cet  égard;  leur  volume 
est  aussi  très  variable.  Des  trois  lobes  du  poumon 
droit,  le  moyen  est  communément  le  plus  petit. 

Figure.  Les  poumons  remplissant  exactement  les 
cavités  de  la  poitrine,  et  leur  texture  étant  souple 
et  molie,  ils  s'y  moulent  en  (|uelque  manière,  et 
prennent  la  forme  de  ces  cavités. 

Ils  sont  rétrécis  et  arrondis  en  haut;  élargis, 
évasés  en  bas  ;  lénèrement  et  obliquement  aplatis 
postérieurement  et  infericurement  pour  s'adapter 
a  la  iace  supérieure  des  ailes  du  diaphragme.  Leur 
face  externe  est  convexe ,  et  d'autant  plus  que  la 
portion  de  la  paroi  thorachique  qu'ils  touchent  est 
concave.  La  face  interne  des  poumons,  qui  est 
contiguë  au  médiastin  ,  est  la  plus  aplatie.  On  voit, 
d'après  cela,  combien  il  est  difhcile  de  donner  une 
idée  juste  de  lafiguredespoumonsp.ir  quelque  compa- 
raison :  ils  ne  ressemblent  ni  à  un  cône  (i)  ni  au  pied 
d'un  bœuf,  comme  quelques  anatomistes  l'ont  dit  (2). 
Couleur ,  densité  et  structure.  La  couleur  des  pou- 
mons est  en  général  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé: 
elleest  d'un  rouge  très-obscur  dans  tes  enfans  qui  n'ont 
pas  respiré,  et  ils  sont  alors  compactes;  mais  elle  est 
d'un  ronge  plus  clair  lorsque  les  poumons  ont  ét^ 
goniles  d  air  par  la  respirntion,  et  ils  sont  alors  beau- 
coup moins  compactes.  Les  poumons  sont  grïsâtrea 
daus  les  vieillards. 


(1)  HaiU-r,  Elément,  pfiysiol,  t.  III, 

(2)  LieutauU  I  jinat.  fiist.  p.  i4i> 
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Les  poumons  sont  extérieurement  recouverts  d'une 
meaibrane  dont  la  structure  est  égale  à  celle  de  la 
plèvre  j  elle  en  est  même  une  continuation  ,  mais  elle 
est  un  peu  moins  épaisse  :  exténeurGiuont ,  elle  est 
unie  et  polie,  sur-tout  ]ors(|ue  le  poumon  est  gonflé 
d'air;  en  dedans,  elle  est  adhérente  à  une  mi>ise  cellu- 
laire dans  laquelle  sont  dispersés  les  vaisseai  i  aériens,  ' 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, tes  glandes  et  les  nerfs  du  poumon. 

C'est  ce  tissu  cellulaire  qui  forme  le  canevas,  oh,' 
comme  les  anciens  le  disoicnt ,  le  parenchyme  du 
poumon.  11  est  semitlabtiî  à  celui  qu'on  trouve  dans 
toutes  les  antres  parties  du  corps,  composé  de  fifeta 
plus  ou  moins  ténus,  et  formant  des  lames  plus  ou 
moins  petites,  du  rapprochement  desquelles  résnItenC 
des  cellules  nombreuses  qui  communiquent  ensemble 
comme  celles  d'une  éponge. 

Le  tissu  cellulaire  des  poumons  paroît  légèrement 
rougefltre;  mais  il  emprunte  celte  couleur  du  sang, 
car  il  est  blanchâtre  lorsqu'il  a  été  bien  lavé  ;  il  esc 
plus  rouge  dans  les  fœtus  que  dans  les  enfans  t)uï 
ont  respiré,  et  dans  les  adultes  que  dans  les  vieux 
Sujets. 

Remarques.  La  Tare  postérieure  des  poumons  «levient  noirs 
après  la  mort  dans  tes  Cadavres  (|ui  restent  iminédiateTneiit  cim- 
cKéï  sur  le  dos  ,  le  sang  descendant  par  ton  propre  poids  dans 
les  vaisseaux  postérieurs  du  poumon  ,  alors  les  plu»  inMrieurB 
de  ce  viscère,  qui  noircît  encore  plus  s'il  y  a  du  sting  '■xtr.i- 
vaté  dans  les  cellules  pulmonaires  :  le  sang  passant  de  cel- 
lule en  cellule  ,  descend  dans  celles  qui  sont  [)lu9  postérieures  f 
ce  qui  fait  qu'on  trouve  souvent  les  poumons  piles  i  leur  face  an- 
■  "  oirs  à  leur  face  postérieure, 

is  sont  très-rouges  et  compactes,  après  lea  vives 
inflammations;  ils  sont  rouges  sans  être  plus  compactes  dans 
les  personnes  qui  sont  mortes  aspluxiées  ,  encore  plus  dans  celles 
qnl  ont  péri  çtrunglées  |    et  dans  celles   dont  les  paumons  ont 
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I  Kté  comprimés  par  quelques  tnmeuis  ou  par   des  dilatations  3t 


l 

^V-  ooeur. 

La  (îouleur  d(a  poumons  Tenant  i]d  sang  qu'ils  contiennent, 
ils  Bout  preM^ue  toujours  très-rouges  dans  les  personnes  cjui  ont  péri 
d'une  maladie  prompte,  sur-tout  si  elle  est  inflammatoire  ;  et 
jtltis  ou  moins  pâtes  dans  celles  qui  sont  moues  de  maladiu 
tîhTTiniqiies,  sur-tout  d'iijdropjsie  :  leur  couleur  est  quelqnefoîi 
violette  dans  les  scorbutiques,  chez  lesquels  on  trouve  fréquent 
loent  le  tissu  cellulaire  de  ce    viscère  imbibé    de    sérosité.  J'ai 

I  trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  dans  des  sujets  qui 
-^toicnt  mortï  ayant  la  jaunisse. 
C'est  par  rapport  il  la  c ouleu  e  rouge  du  poumon ,  qne  quelque* 
IftlfltofniBtes  ortt  cru  y  voir  îles  fibres  musculaires  ,  et  qu'ils  ont  dir 
^iMles  étoien  t  i  nri tables ,  quoiqu'elles  ne  le  soient  nullement.  Afa£ 
.jpghii.  combattu  celle  opinion.  Ce  qu'on  appelle  c^aiVdans  le  pou- 
mon, n'est,  dit  ce  célobre  anatomiste,  qu'un  composé  de  mem- 
Branes  qui  forment  par  leur  réunion  diverses  cellules  qui  com- 
miniquert  entre  elles  j  et  c'est  dans  ces  cellules  que  s'ouvrent 
les  extrémités  des  bronches  (i)- 

S-wommerdarti ,  et  d'autres  célèbres  anatomistes ,  ont  adopta 
l'opinion  de  Malpigki ,  ainsi  que  la  plupart  des  anatomistes  mo- 
dernes î  cependant  il  en  est  encore  qui  continuent  de  donnera 
Ik  substance  du  poumon  des  propriétés  d'irritabilité  qu'elle  n'a 
pas  ,  parmi  lesquels  o»  compte  Sellini,  Tkrustort^  Hèriisant  (a), 
qui  ont  pensé  que  les  poumons  juuissoient  d'une  espèce  de  mou- 
vement de  contraction  et  dr  dilatarion  ,  indépendant  de  celui  dtt' 
dilatation  et  de  rrlrécissement  des  parois  de  la  poitrine;  ils  ont 
.même  assuré  que  Cf-s  mouvemens  étoient  hétértichrones  :  mais 
cette  ihéonf  ii'pst  nullement  prouvée ,  ni  par  des  expériences ,  ni 
:ure  des  poumons,  qui  sont  entièrement  dépourvus  de 
ibres  musculaires  (3). 


I 


^     "îbn 


Les  vaisseaux  aériens  qui  se  répandent  dans  les 
masses  cellulaires  des  poumons  sont  des  rameaux  des 
deux  bronches.  La  trachée- artère  qui  les  fournit 


{t)  EpiKt.  I,-  De  pulmonibus, 

(a)  Académie  dei  sciences,  i?^. 

(S)  Voyel  le  réaultnl  de  mes  eipérier 

de  phjiiologia  tcrpériineitlel* , 
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•on  extrémité  inférieure  est  continue  par  la  supériçure 
au  larynx  (i).  Elle  est  arrondie  antérieurement  et  sui* 
les  parties  latérales,  et  aplatie  postérieurement.  Au- 
devant  de  la  trachée-artère,  et  un  peu  latéralement, 
sont  placés  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyroïdieos,  qui  sont  séparés  dans  la  partie  moyenne 
par  un-  léger  intervalle ,  et  qui  sont  plus  rapprochés- 
supérieurenient. 

Au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée-ar- 
tère est  placé  obliquement  le  tronc  commun  à  la 
carotide  droite  et  à  la  sous-clavière  du  même  coté;  plus 
haut  et  latéralement  se  trouvent  les  deux  citrotides 
primitives,,  et  encore  les  deux  jugulaires  internes 
et  externes  qui  sont  plus  latérales  que  les  caro- 
tides. 

La  face  postérieure  de  la  trachée -artère  couvre, 
la  lace  antérieure  de  l'œsophase.  La  trachée-arlère 
se  dévie  im  peu  par  son  extrémité  inférieure  du  côté 
droit  (2);  ce  qui  fait  qu'elle  est  plus  piès  de  Té- 
chancnire  sigmoïde  droite  du  sternum  que  de  la, 
gauche ,  et  qu'il  y  a  une  plus  grande  portion  de; 
Poesophage  du  côté  gauche  qui  n'est  pas  cachée  par  1^ 
trachée-grière. 

La  trachée-artère  est  composée  de  plusieurs  carti- 
lages en  forme  d'anneaux  ,^  qui  sont  tronqués  en  ar- 
rière (3)  J  chacun  est  terminé  par  deux  extrémitcsi 
légèrement  arrondies.  Ces  carti\a^es  sont  unis  et  un, 
peu  aplatis  à  leurs  faces,  mais  arrondis  à  leurs  bprJ^ 
supérieur  et  inferieiir  j  ils  forment  plus  de  la  moiti^ 


description  au  tp;n.  IV. 
analutiiîstps  in(idernp>i  ont  obicrvé ,  el 
Giuuius.  Vnyin  cv  i|ue  nOL 
-■=--     ■-   "BBSOllIjagE. 

m,  bl&me  Huyscfi,  uret  n. 
ilQÎeat  HUD  ullurei. 
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d'an  cercle  (i)  ;  quelques-uns  de,  ces  cartilages  com- 
muniquent entre  eux,  par  quelques  bandelettes  car- 
tilagineuses. 

Le  nombre  de  ces  cartilages  ,  que  quelques  anato- 
mistes  ont  voulu  fixer  à  dix-liuit ,  d'autres  à  vingt, 
Varie  beaucoup.  On  a  supposé  qu'entre  chacun  d'eux 
I  51  y  avoit  un  ruban  ligamenteux  qui  les  Hoit ,  et 
[  autant  de  ligamens  que  d'interstices  :  c'étoit  l'opi- 
nion (le  JVinlow  ;  elle  est  encore  celle  de  beau- 
coup d'autres  anatomistcs.  Nous  n'avons  cependant 
jamais  vu  que  les  ligamens  fussent  aussi  distincts: 
nous  croyons  ,  au  contraire  ,  que  les  cartilages  de  la 
trachée-artère  sont  interposés  entre  les  deux  lames 
d'une  membrane  ligamenteuse  ,,  dont  les  libres  sont 
strictement  unies  dans  les  interstices  des  cartilages. 
Cette  membrane  ligamenteuse  est  rougeâtre  ;  ce  qui 
a  sans  doute  donné  lieu  à  Haîler  et  à  d'autres  anato- 
mistes  d'admettre  entre  l'es  cartilages  de  la  tra- 
chée-artère des  fibres  musculaires  ,  dont  l'existence 
ne  nous  paroît  pas  démontrée:  mais  ce  qui  prouve 
qu'il  n'y  a  pas  autant  de  ligamens  qu'il  y  a  d'in- 
terstices entre  les  cartilages  ,  c'est  que  Vor\.  peut  ex- 
traire'ceux-ci  duligamen^  qui  les  recoîivre,  lorsqu'on 
a  l'ait  macérer  pendant  quelque  temps  là  trachée- 
artère  dans  l'eau. 

La  bande  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée-artère est  composée  de  deux  membranes  ,  entre, 
L  lesquelles  sont  deùxplc^ns  musculeux  ,  dontles  fibres 
l-âe  l'iin   sonl:   longitudinales,    et   celles  de  l'autre 
f  transversales. Les,premières  raccourcissent  la  trachée- 
artère-,  ies  autres  la^  rétrécissent;    ce  qui  en  di- 
minue la  cavité  dans    tous  les    stins  ,  si  ces    deux 
plans  musculcux:  se  contractent  à  la  fois. 

tre    C,  plucâs  boriionlaUmant  :  il  lu 
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La  trachée- artère  se  divise  ordinairement  çntré  les 
seconde  et  troisième  vertèbres  dorsales  en  deux 
autres  conduits ,  qu'on  a  appelés  les  bronches  pri- 
mitives^ pour  les  distinguer  de  celles  qui  en  provien- 
nent et  qu'on  nomme  secondaires.  Les  bronclies  pri- 
mitives, dont  Tune  e^t  à  droite  et  l'autre  à  gauche  y 
diffèrent  entre  elles  par  leur  grosseur ,  leur  longueur 
et  leur  direction;  la  droite  est  environ  d'un  qua- 
trième plus  grosse  que  la  gauche,  et  celle-ci  est  plus 
longue  d'environ  un  cinquième. 

La  bronche  gauche ,  qui  est  placée  sous  la  crosse 
de  l'aorte,  est  beaucoup  moins  horizontale  que  la 
droite  ;  elle  est  en  même  temps  plus  postérieure. 

La  direction  de  ces  canaux  souffre  quelques  varié- 
tés par  rapport  à  l'âge;  le  fœtus  qui  n'a  point  res- 
piré a  la  bronche  gauche  plus  inclinée^  plus  pos- 
térieure, que  l'enfant  venu  au  jour. 

Haller  a  remarqué  la  différence  de  longueur^  de 
grosseur  et  de  direction  des  bronches  :  sinister  loju 
gior^  obliquiory  idemque  aliquantb  gracilior  est*^ 
mais  ce  grand  physiologiste  ne  dit  point,  comme 
Lieutaudf  que  la  broncîie  gauche  se  porte  en  avant 
après  la  naissance ,  à-peu-près  comme  la  droite. 

Ces  changemens  dans  les  bronches  ,  '  ignorés  de 
la  plupart  des  anatomistes,  ont  donné  lieu  à  beau- 
coup de  méprises.  On  voit  dans  les  Tables  anato- 
miques  de  Verrhe^'en  et  de  plusieurs  autres  anatomis- 
tes ,  les  bronches  dans  le  même  plan ,  au  même  degré 
d'inclinaison ,  et  de  la  même  grosseur.  JVinsloir  et 
d'autres  ont  omis  de  parler  de  ces  différences  des 
bronches;  mais  elles  n'ont  pas  échappé  aux  yeux 
de  Senac.  Il  représente,  dans  ses  planches  sur  le  cœur, 
la  bronche  gauche  plus  inclinée  que  la  droite,  et 
telle  qu^on  l'observe  dans  l'adulte;  mais,  dans  le 
iœtus,  elle  approche  plus  de  la  perpendiculaire,  et 
elle  est  plus  postérieure. 
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Les  cartilages  des  bronches  primitives  forment  «il 
■cercle  complet.  Ces  bronches  sont  tapissées  intërieu- 
rement  d'une  membraii-e  qui  est  la  continuation  de 
celle  delà  trachée-artère,  et  qui  est  également  pourvue 
de  follicules  et  de  lacunes.  Lorsque  cette  memlîraiie'est 
affaissée,  on  y  remarque  plusieurs  replis  longitudi- 
naux, parmi  lesquels  on  en  trouve  un  remarquable 
dans  l'endroit  où  la  tracbée-artère  fournit  la  bronche 
gauche.  II  provient  rie  rinclinaison  de  ce  conduit;  et 
comme  cette  inclinaison  est  plus  grande  dans  le  fœtus 
ciui  n'a  pas  respiré,  ce  repli  est  alors  plus  élevé  :  il 
diminue  lorsque  le  poumon  gauche  reçoit  l'air,  parce 
qu'alors  la  bronche  du  même  côté  se  relève.  Ce  reptï 
liisparoîtroit  totalement ,  si  la  bronche  f'ormoit  avec 
la  trachée  -  artère  un  angle  parfaitement  droit. 

La  bronche  droite  flotte  librement  dans  la  ca- 
TÎté  de  la  poitrine.  Elle  s'élève  lorsque  le  poumon 
['■de  ce  côté  se  dilate  ,  et  elle  s'abaisse  avec  une 
égale  facilité  lorst|ue  ce  poumon  s'affaisse.  Il  n'en 
■est  pas  de  même  de  la  bronche  gauche,  que  l'artèi'e 
e.orte  enlbrasse  (i);  l'une  et  l'autre  se  soulèvent  et 
se  portent  en  avant  après  la  naissance. 

Les  deux  bronches,  parvenues  dans  les  pouraonSi 
s'y  divisent  chacune  en  deux  autres,  qui  se  soudi- 
visent  à  leur  tour  encore  en  deux ,  et  ainsi  en 
croissant  en  nombre  successivement  :  par  cet  ordre 
de   division,  elles  forment  toujours  des  portions  de 


(i)  Lasituanoudela  crosse  île  l'aorte  avec  la  bronclie  gauclieesi 
'connue  Je  t"iis  les  anatnmistes.  Ilest  surprenant  qu'ils  n'aient  pas  r^. 
flùi:!ii  sur  les  efffls  que  ces  à^ux  vaisseaui  peuveiit  qtielnuefoîa 
proditii'e  l'un  sur  l'autre;  l'aorte  trop  disteodtie  peut  comprimer 
la  bronche,  et  gêner  l'entrée  do  l'air  dans  le  poumon  gauf^ie. 

La  bronche,  dilatée  par  l'air  on  relevée  par  la  même  cause, 
«n  pressant  i  son  tour  l'aorte  ,  peut  donner  lieu  aui  palpitation^ 
de  cœur  les  plus  violentes  ,  et  à  un  nombre  infini  d'autres  ma- 
fedicsj  doni  U  çerojt  feora  de  jrojo^  dç  faiçe  l'ânuméiatlon*  Bie» 
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cylindres  rétrccîa  de  plus  en  plus  uniformément 
après  leurs  divisions,  et  ces  canaux  ne  sont  jamais 
coniques. 

On  ne  distingue  plus  da.ns  ces  bronches  des  por- 
tions   de  cerceau    cartilagineux  ;  elles   sont  formées 
d'abord  d'une  substance  cartilagiuiforrae  dans  toute 
leur  étendue,  et  elles  deviennent  membraneuses  dans  • 
les  dernières  terminaisons. 

Les  bronches  secondaires  ont  leurs  parois  moins 
épaisses ,  à  proportion  qu'elles  sont  plus  profondé- 
ment enfoncées  dans  les  poumons;  elles  sont  revê- 
tues intérieurement  de  la  même  membrane  qui  re- 
couvre la  trachée -artère  et  les  bronches  primitives, 
laquelle  devient  mince  de  plus  en  plus. 

Les  dernières  bronches  s'ouvrent  dans  des  espèces 
de  cellules  qui  font  partie  de  la  masse  de  tissu  cel- 
lulaire du  pouuion  avec  laquelle  elles  communiquent 
librement,  car  l'air  passe  facilement  de  l'une  dans 
l'autre,  même  dans  les  cadavres;  elles  sont  recou- 
vertes d'un  lacis  vasculaire  artériel  et  veineux  ,  formé 
des  dernières  ramilications  des  artères  et  des  veines 
pulmonaires. 

Sur  la  membrane  interne  de  la  trachée-artère  et 
des  bronches  primitives  ou  secondaires ,  on  voit  une 
multitude  de  petits  corps  glanduleux  ,  de  follicules 
ou  lacunes  ,  qui  s'ouvrent  dans  le  canal  aérien  par 
diverses  petites  ouvertures  d'où  découle  l'huraeur 
onctueuse  qui  lubrifie  les  voies  aériennes,  et  les 
met  à  l'abri  des  impressions  fâcheuses  que  l'air  pour- 
roit  faire  sur  elles  (1). 


I 

I 

1 


plus  ,  dans  «Ilvertes  miiktlies  Hii  poumon,  In  hroncLn  ppiit  Bgîr 
Bur  ['aorte,  de  maaiére  à  produire  tine  modiiication  dans  1» 
pouls,    eic  *. 

(i)  On  trouve  souvent  ces  glandea  trèa-gonflées  dans  lea  per» 
•  YWMje  Traité  da  pouli  do  Sordeii ,  poWié  por  M.  Marqa*. 
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On  ne  doit  point  douter  de  l'existence  de  ces 
follicules  ou  lacunes  :  on  les  voit  en  soulevant  la 
membrane  épidennoïde  qui  tapisse  les  voies  aériennes. 

Remarques.  Lorsque  la  liqueur  onctueuse  qui  lubrifie  les  voief 
«ëriennes  n'est  pas  assez  abondante ,  Soit  par  Teffet  de   quelque 
inflammation ,    soit   par   quelque     acrimonie   vénérienne  ^    scor- 
butique ,  qui  Tauroit  rendue  trop  épaisse  ^  ou  en  auroit  occasibnn^ 
la  suppression  ,  Tesquinancie  survient  souvent.  D'autres  accideni 
66    manifestent  lorsque    cette  humeur    devient   trop   abondante^ 
comme  dans   les  catarres  ^    elle  est  quelquefois  puriforme  ^    au 
point   d'avoir   lait  croire  9    sans   raison  9    que    quelques  malades 
«toient  phthi&i({ues    :    trop    épaisse  9    elle     boucbe ,  obstrue    le 
passage    de    Pair  ^    donne    lieu    à    des  çatarres   sufLbqnans  ;    ce 
«|ui   r;6t  confirmé  jiar  l'ouverture  des  corps.    Ce  n'est   donc  pa9 
seulement    I.1    membrane    pituitaire    qu'on    trouve    alors  recou- 
verte d'une  abondante  quantité  de  mucosité  épaisse  ,  mais  encore 
celle  du  larynx,    do    la  trachée  -  artère  ,    et    des   bronches  ;    les 
poumons  euxniômcs  en  contiennent  dans  leurs  cellules.  Or  une 
pareillfî  matière  obstruant  les  voies  aériennes  ,  ne  doit' elle  pas 
à  la  fin  occasionner  la  mort  par  ta  suffocation   et  souvent  avec 
des  accid^'iis  aigus,  douleurs  à  la  poitrine,  palpitations  de  cœur, 
avec  inflammation  I  le  pouls  étant  plein  et  dur,  et  quelquefois  avee 
la  prostration  des  forces ,  le  pouls  étant  très- mou  et  gros,  ou  avec 
l'assou])i&semcnt  plus  ou  moins  profond^  ce  qui  établit  certaine^ 
ïnent  dans  les  çatarres   des   différences  que  le  praticien  doit  bieii 
considérer  ,  sur- tout  pour  prescrire  la  saignée  ou  pour  s*en  abs- 
tenir. 

Les  noyés  ont  les  voies  aériennes  remplies  d'une  sérosité  ëcu- 
meuse  :  il  paroi t  même  qu'elle  est  la  principale  cause  de  leur  niort| 
iX)mmc  Louis  l'a  reconnu,  et^  après  lui ,  Haller^  qui  ^voit  d^abord 

sonnes  qui  ont  péri  de  catarre  ,  et  quelquefois  dans  celles  mortes 
de  la  ]>éripneuiMOiiie,  Le  volume  de  ces  glandes  est  aussi  foft 
considérable  dans  le  fœtus  ;  et  il  y  a  une  si  grande  quantité  de 
mucosité  dans  leurs  voies  aériennes,  qu'elles  en  sont  obstruées^ 
les  enfans  ne  peuvent  s'en  débarrasser ,  et  ils  périssent  faute  de 
pouvoir  respirer.  Cette  mucosité  est  si  tenace ,  qu'elle  ressemble 
quelquefois  à  de  la  glue;  elle  se  dissout  cependant  facilement 
dans  de  l'eau  tiède  ^. 

*  Voyez  notre  mppori  à  VAcadémie  des  acîeiices  sur  la  méthode  la  plut 
firanragcur.c  d'appeler  à  U  \;e  les  encans  ^ui  paroissent  morts  en  «9Û^ 
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cru    que  les  noyës   périssoient   apoplectiques  ^    nos  expëriencea 
ont  confirmé  celles  de  Louis  (i). 

On  pourroit  distinguer  les  cadavres  des  personnes  qui  se  sont 
noyées  vivante»  de  celles  qui  ont  été  je»ées  dans  l'eau  après  la 
mort  y  par  cette  sérosité  écumeuse  des  bronches  qui  auroit  lieu 
dans  les  premières  et  non  dans  les  autres  5  ^n  ne  trouvera  pas 
non  plus  de  Peau  dans  Testomac  ni  dans  les  intestins  des  ca- 
davres jetés  dans  Teau  ^  comme  on  en  trouve  dans  ceux  des 
personnes  noyées  vivantes. 

L'humeur  bronchique  est  quelquefois  si  épaisse  ,  qu'elle  forme 
âes  concrétions  qu'on  a  prises  pour  des  portions  de  la  membrane 
interne  des  bronches.  Cette  humeur  s'épaissit  quelquefois  tellement^ 
qu'elle  forme  des  concrétions  qui  ont  la  dureté  des  pierres  y  comme 
on  le  dira  plus  bas. 

La  circulation  du  sang  dans  les  poumons  est  bien  plus  facile 
lorsque  ses  cellules  sont  dilatées  par  l'air  ^  que  lorsquVlIes  sont 
affaissées  \  les  vaisseaux  sanguins  étant  alors  plus  tortueux  ,  la 
circulation  du  sang  ne  peut  y  avoir  lieu  ou  du  moins  que  d'une 
manière  incomplète  ;  ce  qui  fait  sans  doute  que  pendant  l'ins- 
piration elle  est  facile  ^  et  qu'elle  est  suspendue  pendant  l'expi- 
ration. On  voit  par-là  de  quelle  importance  est  l'inspiration 
relativement  à  la  circulation  même  du  sang.  Une  expérience  que 
les  anatomistes  font  tous  les  jours  vient  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion :  ils  ont  le  soin  de  gonfler  d'air  les  poumons  lorsqu'ils  veu- 
lent faire  passer  l'injection  des  artères  dans  les  veines  pu!monaireS| 
sans  cela  ils  ne  pourroient  y  réussir  j  l'inspiration  facilite  donc 
la  circulation  du  sang. 

Indépendamment  de  cet  efftt  admirable  de  l'inspiration  relative- 
ment à  la  circulation  y  il  paroit  comme  démontré  que  la  partie  vitale 
de  l*air^  l'oxigène.  parvient  dans  les  veine;5  pulmonaires  immédia- 
tement ou  médiatement  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 


(i)  Voyez  nos  Obsen'afions  sur  la  mort  et  sur  le  traitement  des  noyés  y 
plnsioiirs  fcis  inipriniées  eu  Franc*»  et  dans  les  pay.H  étrangers.  On  ne  croit 
i:]us  auJDuru'Jiui  quïlà  périssent  de  la  niônie  manière  que  les  asphixiés  et 

a  ne  les  npoplcciiques  :  trois  ger.rcs  de  mort  très-ditierens  que  les  Hollan- 
ai.s  avoien^  confondus  dans  leur  Instruction  sur  les  secours  pour  les  noyés  ^ 
ainsi  <         ^ 
travail 
au 

et  aux  êîahlissemens  dans  tes  cénéralitos  de  France ,  auxquels  ce  rappoi 
p  dtinné  lit  u ,  et  que  j'ai  siirreillés  pendant  plu.<  de  vingt-cinq  ans  î  Ne  sc- 
rnît-ilpîs  Uiile  de  lesrcUahlir,  pour  éviter  snr-rout  qu'on  ne  propose  coi»- 
tinurUfnioDt  des  traitemcns  d^nt  Iciiivacittf  ft'e&t  pa^  lecounue^  et  t^ui 
•wai  mdJMe  iiaxiucr(iij(  { 
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gécéralempiit  les  organes  de  l'absorption,  et  qu'il  parvient  ^luJl 
cœur  dont  il  augmente  ou  fiitretient  l'irritAblUtë  ,  en  iraïu- 
m;>ttaDt  au  saug  le  oaloriijue  dout  il  jouit  et  d'autres  pTOpTiélét 
qui  en  ciDaneul;,  et  qui,  par  le  moyeu  des  arlétes,  se  traafimet- 
tejtt  dans  ks  autres  parties  du  corps. 

Il  est  prouvii,  ^lar  les  e:xpériences,  que  le  cceur  d'un  animal  qu'ai 
vient  d'ouTrir  vivant,  etsurSequel  on  verse  dea  narcoliques,  perd 
«on  mouvement  ou  son  irritabilité,  et  qu'on  le  lui  rend  si  ot 
l'expose  au  gaz  oxigène  (i)-  Si,  en  )>outilanI  dans  les  poumons^ 
on  ranime  quelquefois  les  mouvemens  du  cœur,  lorsqu'ils  p&- 
roissent  éteints  ,  n'est-ce  pas  parce  qu'on  gimfle  les  cellules  pul- 
monaires ,  qu'on  étend  leurs  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  &• 
cilite  la  circulation  du  sang  qui  étoît  arrêtée?  et  n'est-ce  pu 
'  encore  par  cette  insufflation  qu'on  introduit  dans  le  sang  une 
l>tirlion  d'oxigùoe  qui  rappelle  l'irritabilité  du  cœur  (2)? 

Des  glandes  bronchiques.  Indépendamment  des 
glandes  dont  la  membrane  interne  des  voies  aérienne* 
est  parsemée,  il  y  a  dans  les  poumons  autour  des 
bronclies  ,  ou  autour  de  leur  liifurcation,  des  corps 
glanduleux  ,  appelés  glandes  bronchiques. 

Situation.  Les  glandes  bronchiijues  sont  en  général 
d'un  plus  ^ros  volume  que  les  autres  glandes  lympha- 
tiques :  celles  qui  sont  placées  autour  des  premières 
cUvifiions  des  bronches  sont  les  plus  «rosses  ;  elle» 
diminuent  de  volume  à  proportion  qu'elles  sont  pla- 
cées autour  des  dernières  divisions. 

Leur  substance  est  mollasse,  cellulaire,  et  souvent 
I  imbibée  d'une  humeur  noirâtre. 

Remarques.  On  n'a  point  encore  reconnu  à  ces  glandes  de  canal 
excréteur  j  rependant ,  comme  on  a  trouvé  quelquefois  la  trachée' 
artèr»  et  les  bronches  de  quelques  cadavres  leintfs  d'une  bumeur 
Voirâtrc  ,  on  a  présumé ,  plut At  que  démontré ,  que  cettn  humeur 
praTenoit  des  glandes  bioncliiques  ,  et  qu'elle  en  découloi  c  par  das 


(ij  Voy.  mon  Cours  de  physial.  expérimeal. 


ir  le!  aspMviés  ,  que  j'nl  publiée  en  177^,  « 
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canaux  eicréteurs.  C'est  par  eux  qu'on  a  cru  que  venoienl  Je» 
matières  noîresfuUigitieiises  ,  que  certaines  personnes  rendent  par 
l'ezprctoratioD ,  cjuelquefuishaoitutstleinenl  ;  ce  qui  n'est  pas  du 
vrai  sang,  mais  qu'on  peut  facilement  ccunloudre  avec  (l'aiJtr«9 
crachats  noirs  qui  en  sont.  Margagni  a  cependant  vu  les 
glandes  de  la  tunique  iaterne  des  bronches  ,  gorgées  d'une 
bumeur  noire  dans  un  sujet  dont  Its  voies  aériennes  étoienC 
teintes  de  la  o'âme  couleur  :  il  n^est  pas  douteux  qu'elle  n'en 
proTienns  quelquefois  ;  au  lieu  qii''il  n'a  jamais  été  bien  démontrii 
qti'elle  ait  tiré  son  origine  des  glandes  bronchiques  (i)-  Cepen- 
^nt  on  a  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes  , 
dana  le  corps  de  quelques  personnes  qui  avoient  rendu  des  pétri- 
fications par  t'es  pectorat ion  ,  et  on  a  cru  qu'elles  étoient  par- 
Tenues  dans  les  bronches  par  l'effet  de  leur  ulcération.  Ces  con- 
crétions peuvent  aussi  lître  de  tout  autre  nature. 

Les  glandes  bro^nchiques  sont  obstruées  très  -  fréquemment 
dans  les  personnes  qui  ont  péri  de  phthisie  d'oiigine  et  >cri)phu- 
leuse ,    ainsi  que    les  autres  glandes    lymphatirjues  du  reste  du 

On  découvre  sur  ces  glandes  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires, 
arlériels,   veineux  et  lymphatiques. 

Les  anatoinistes  modernes  croient,  pour  la  plupart,  que  les 
elaudes  bronchiques  sont  de  vraies  glandes  lymphatiques  (a) ,  de 
la  même  nature  que  d'autres  qui  sont  disséminées  dans  la  substance 
loéme  dea  poumons,  ou  sur  leur  face  externe.  J'ai  la  nièmo 
opinion;  cependant  je  ne  puis  m'cmpficher  de  remarquer  que 
■  les  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  des  sujets 
chez  lesquels  li-s  autres  glandes  lymphatiques  tie  le  sont  pas.  J'ai 
trouvé  dans  les  glandes  bronchiques  de  quelques  sujets  morts 
de  périjineuroonie  ,  des  foyers  de  supi'uratiiin  souvent  isolé* 
d'autres  foyers  de  suppuration  dans  le  lissu  du  poumoa. 

Histoire.  Les  glandes  broncliiques  ont  été  connues  d''£ustaciiy 
de  PVepfer\  et  sur-tout  de  JVerrheyen  (3),  à  qui  MangeC  s, 
«ccordé  l'honneur  de  les  avoir  découvertes  ;  maja  Morgagni  (4) 


(l)  Voyea  no»  Observation:  sur  la  phlhUie  puhnonaire. 

(a)  Cniifcslinnk!  Dw  vaii^ieauj: abioiban!  ,ç.  a??.  Vojei  aussi  l'arlicla 
des   f'aisseaux  lymj'hatiijuci ,  t.  Itl ,   |i.  Ssa. 

(%)  Coqiar.  hum.  onaf .  Lovani ,  XiyTf.p.  yzS.'&'iac  le*a  auMidécritef 
^■as  son  grand  outrage  sut  la  struclvrc  çi  les  4ij^adies  du  cfecd 

HJ  -^<^c^J(^^.  «.'hj'.'Y, 
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qui  a  rendu  à  leurs  auteurs  la  plupart  des  décourertet  que 
Tignorance  et  Tes  prit  de  parti  leur  refusoient  |  a  prouvé  qu'elles 
aToient  été  connues  et  bien  décrites  par  les  anatomlstes  qat 
nous  venons  de  citer. 

Vaisseaux  sanguins  du  poumon.  Nous  avons  déjà 
décrit  ces  vaisseaux  séparemeut  dans  le  Traiùé  iPanf 
géiologie  ;  nous  nous  contenterons  d'en  faire  ici  une 
légère  récapitulation.  11  y  a  dans  le  poumon  deux 
sortes  d'artères  et  deux  sortes  de  veines^  bien  dis- 
tinctes par  leur  origine,  par  leurs  terminaisons  et 
par  leurs  usages. 

artères.  L*artère  pulmonaire ,  qui  sort  du  ventrî-  ^ 
cule  droit  du  cœur ,  d*un  calibre  à  peu  près  égal  à  \ 
celui  de  Taorte,  fournit  deux  grosses  branches,  Vune  i 
pour  le  poumon  droit ,  et  l'autre  pour  le  poumon  '\ 
gauche ,  lesquelles ,  après  avoir  donné  des  rameaux 
considérables  à  chaque  lobe,  se  soudivisent  en  une 
multitude  de  rameaux  qui  deviennent  capillaires  f 
et  forment  des  réseaux  sur  les  extrémités  des  bron-  ' 
ches  et  sur  les  cellules  pulmonaires. 

Les  artères  pulmonaires  communiquent (i),  avec 
les  veines  qui  en  reçoivent  le  sang  et  le  portent 
au  cœur  après  avoir  traversé  le  poumon  avec  les 
cellules  pulmonaires  y  moyennant  lesquelles  elles  ■ 
communiquent  aussi  avec  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ,  et  avec  les  bronches,  dans  la  membrane 
interne  desquelles  parviennent  des  ramifications  ca- 

1)iIIaires  de  ces  artères  :  c'est  d'elles  que  dans 
'état  natiirel  s'exhale  une  vapeur  séreuse,  et  que 
dans  un  état  de  pléthore  le  sang  peut  découler  dans 
la  cavité  des  bronches  (2). 


(i)  Voyez  Tarticle  des  Artères  en  général,  t.  III. ,  pag.  2H< 
(2)  Voyez  la  Descript»  anat.  des  art.  et  des  veines  pulmon^ 
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freines.  Quant  aiii  veines,  nous  rappellerons  seu- 
lement qu'elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  ani]>le3 
qite  les  artères;  qu'elles  vont  verser  dans  l'oreillette 
gauche  du  cœur,  le  sang  qu'elles  ont  reçu  des  artères 
puluionaîres. 

Les  poumons  reçoivent  d'autres  artères  et  d'autres 
Teines  infiniment  plus  petites  que  les  pulmonaires, 
Jes  artères  et  les  veines  bronchiques  qui  serpentent 

firincipaleraent  sur  les  bronches  dont  elles  portent 
enom  (i)  :  ces  artères  et  ces  veines  bronchiques  com- 
muniquent avec  les  artères  et  les  veines  pulmo- 
jiaîreG.  Quelques  physiologistes  croient  qu'elles  sont 
destinées  à  servir  à  la  nutrition  des  poumons,  et 
non  à  la  grande  circulation  tlu  sang ,  «lui  se  fait  du 
.cflté  droit  au  côté  gauche  du  cœur  moyennant  les 
artères  et  veines  pulmonaires  qui  traversent  le  pou- 
jinon.  Les  veines  bronchiques  vont  se  rendre  du  côté 
droit  dans  la  veine  azy^os,  et  du  côté  gauche  dans 
la  veine  sons-clavière  de  ce  côté. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Il  y  a  dans  le  poumon 
des  vaisseaux  Tymphatifpies  nombreux;  on  en  peut 
découvrir  un  très  -  grniid  nombre  dans  la  mem- 
brane qui  les  revêt  et  sur  leur  l'ace  externe  :  ces 
.vaisseaux  forment  des  réseaux  considérables,  qu'on 
.peut  rendre  sensibles  par  le  soulfle  et  par  d'autres 
ilQJcctions.  FerreinXesa.  autrefois  démontrés;  ./l/ec- 
•iel  lésa  décrits;  et,  dans  ces  derniers  temps,  ils 
out  été  encore  observés  et  bien  mieux  décrits  par 
2\^ascagni  ,  Cruikshank  et  autres  célèbres  anato- 
mistes ,  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de 
l'étude  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Remarques  physiologiqites  et  pathologiques.  Les  poumnns  sont 
le»  organes  fl«  U  respiration  :  le    sang  ^ui   y   est  apporté    par 

(ij  Voj'u-en  U  deicrlption,  tom,  III  ,  pag.  i54  et  ^-jS. 
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indiquent  la  gêfli 
média tC'nieril  ou   mËdiatement 
osi   bien   essentiel  d'y   porter  une  extrême 
altenlion  dans  l'exercice  de  li  pratique   de   la  médecine. 

Les  personnes  qui  éprouvent  les  effets  de  la  suffocation  fontdi 
grands  efforts  pfiurrespirer,etdearandbiAV/emenjpourallirerdsM 
leurs  poumons  l'ait  nécessaire  àleur  expansion.  Qui  ignore  que  U 
toux  eatfun  effort  de  la  nature  pour  débarrasser  les  voies  de  U 
respiration  de  quelque  obstacle  qui  les  trouble  ,  qui  les  irrite  (3)1 
qu'il  y  a  des  personnes  qui  randi-nt  qiJtlquefois  des  sons  extraor- 
nairesinvolontaireraenc ,  par  des  spasmes  ou  convulsions  niorbifi- 
ques  des  muscles  du  larynx  j  ou  qui  perdent  la  Toix  par  reflet 
,  d'une  convulsion,  d'une  paralysie  de  ces  muscles  (4)?  qu«i  dei 
maladies  du  diaphragme,  indiquées  quelquefois  par  la  convulsion 
des  muscles  des  léTres  ,  qu'on  a  appelée  le  ris  sardonien  ,  sont 
accompagnées  ou  suivies  de  la  suffocation  ?  Qui  ignore  enfin 
que  les  hoquets  sont    des    aranC- coureurs  assez  Iré^uens   da  ca 

L'histoire  de  toutes  ces  afTectîons  morbifiques  tient  i  celle  des 
altérations  delà  respiration;  et,  quand  elles  existent,  la  substance 
des  poumons,  leurs  glandes,    leurs  vaisseaux,   leurs   nerfs  sont 


(i)  Ce  n'est  i|ue  dans  les  engnstrimrtes  au  Tentrilo<]ue3  qae  la  voii  9s 
fait  pat  inapiialion.  Voyez  le  Traité  de  Lacliapclle  sur  [es  engastrmùei 
ou  venlriloques,    >77ai  a  vol.  in-ia. 

(a)  Voyez  ,  à  l'atlicle  àen  2/erfs  du  diaphragme  el  dit  poumon  ,  quelque) 
.leuiHcques  pattio logiques  relatives  à.  cet  objet. 

(3}  Voyez  plus  bas  un  préi:is  de  nus  temaripiei  sur  la  toux. 

jl)  Voyei  l'aitiite  Laryna:,  t,  Y, 


DE       tJL       SFLANCJlNOLOeiE.  49 

plus  ou    moins   affectés  j   idiopalliiqiii'ment    ou    syinfathiquement 
par  des  altérations   du  cœur,   des   par —   (■--■■  -      - 

la  poitrine  ,  dea  viscères  da  bns-venlrc 
tés  ,  car  Ifcs  orgsnes  de  la  respiratiLm  i 
partiel  diverses  ,  qu'il  n6  seroit  pas  ))i 
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t  quelque  trou!)le  dans  la  respiration  : 
igure  plus  fdïorable  qu'une  respiration 
maladies  ,  même  dans  cflles  qui  parois- 
e  dedegrc^s  n'y  a-t-il  p.:s  de  ]n  dyspnée 
terme  de  lu  respiration  !  Ils  sont 
moins  dangereux,   selon  leur  inlensilé, 

et   peut   être   précédéi 
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,  humide. 


clair. 


t   accompagnée 


La  iniix  peut  être  consiilérée  comme 
qui  tend  à  détruire  quelque  obstacle  qi 
elle  est  opérée  par  toutes  li 
donner  de  la  force  à  l'expii 
salutaire,  elle  peut  aussi  de' 
gestion  du  sang  dans  les  Tai 
ccrTe;iu  ,  et  même  quelquefc 
attention  ne  devons-nous  don 
i elle-même,  tantôt  pour  la  modérer 

Dans  la  toux  -,  les  nerfs  des  poun 
mules,  soit  immédiatement,  cnmmi 
leur  siège  dans  ce  viscère,  ou  médiati 


n  effort  de  la  nature, 

trouille   la   respiration; 

ui  peuvent  concourir  à 

mais  SI   cette   toux   peut   être 


X  du  poumon  et  dans  c^'ui  du 
produisant  leur  rupture.  Quelle 
avoir,  litniàt  pour  l'abandonner 
i^ter  ou  pour  l'empêcher  ! 
Dumons  sont  plus  ou  moins  sti- 
I  maladies  qui  ont 
ju'il  est  affecté  par 
des  maladies  clés  pjriies  avec  lesquelles  il  a  une  correspondance. 
On  l'a  observée  dans  des  cnfans  hydrocé]iIiales,  et  dans  d'autre» 
individus  ,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  épanchemens  dans  le 
crine;  ils  "Voient  éprouvé  de  la  toux  toutes  les  fois  qu'ils  se  te- 
noienl  la  tête  renversée.  La  toux  a  aussi  existé  dans  des  individus 
che«  lesquels  on  a  trouvé  une  altération  dans  le  cerveau,  lea  pou- 
nions  paroissant  parfaitement  sains. 

n  y  a  des  toux  catarrales ,  provenant  d'un  simple  eagorce- 
ment  des  bronches  par  des  mucosités  eicréiéis  par  la  membrane 
qui  les  tapisse  ,  ou  qui  y  ont  découlé  de  celle  qui  revêt  les  ibsse» 
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nasales  et  gulturales,  comme  cela  a  lieu  ilans  la  coqueluche,  u 

Inilie  coiuniime  aux  enfans. 


I 

I 

I 


H       In. 

^H  Les   personnes   qui   sont   atteintes    (l'mGltratïim   dans   le   tissu 

^^B-  même  des  poumons,  peuvent  éprourer  de  la  toux,  ain&i  que 
^V  ceileB  cliea  qui  ce  TÎscère  est  cuniprimé  ou  molesté  par  q«el- 
^^^  que  épaiicliement  dans  les  caviiés  pectorales  ,  ainsi  que  dans 
^r  celles  dont  la  poitriae  est  rétrécie  par  vice  âe  la  cliarpeiile  mseuse 
éprouvent  aussi  des  toux  d'au.tant  plus  graves  ,  qu'elles  prorjen- 
neni  d'une  cause  incurable. 

La  toux  est  aussi  la  suite  île  lit  cotnpressiou  des  paunions  par 
le  refiïulemcut  du  diaphragme  duiis  la  poitrine,  le  foie,  la  rate, 
l'dstoinac  et  autres  viscères  abdominaux  ayant  acquis  trop  èa 
volume.  Les  feiumes  grosses  en  sont  quelquefois  atteintes  jus- 
qu'après l'ttccouchemeut  ,  et  dans  d'autres  la  toux  a  été  susmiif 
due  pendant  la  grosseise  ^  comme  on  l'a  obserré  dans  diven 
phtbisiques. 

Les  hydtopisies  par  épanclieinent  dans  le  bas-ventre  ,  eu 
l'ascite  ,  ou  celles  a* ec  un  ki^ie,   lermiuent  jiiir  donner  lieu   A 

Elle  survient    dans  la  plêihore  du  poumon  et   dans    ses  ma- 
ladies inflammatoires  ,   ainsi    que   Ùnus   l'inflammation   ilu   cœur, 
du  diapliraguif  ,  <le  l'esloruac  ,   du   fuie  ,    de   la  rate  ,    et  autres 
lères  abiloniinaux ,   parliculièreuient    de    la    matrice  chez   let 
mes  ,   dont  l'irritation  se   transmet  au  poumon   et  occasionna 
toux   qui  a  souvent  pi écôdé  et  même  accompagné  la  phthi- 


ste  put 

L'excès  de  sensibilité  des  nerfs  en  général ,  ou  de  quelque! 
nerfs  en  particulier  ,  a  produit  des  loux  qui  .ont  amené  aussi  U 
phtbisie  pidnionuire.  C'est  par  ceite  cause  que  les  enfans  qui  ont 
des  vers  d.ms  le  canal  intestinal,  ainsi  que  ceux  dont  la  dentition 
fst  Irthojicuse,  sont  quelquefois  tourmentés  par  de  vives  quintes 
Ae  ton*  ;  que  ceux  qui  out  des  calculs  dans  U  vésicule  du  fiel 
et  même  dans  les  reins  ,  ou  d'autres  points  d'irritation  en  diverse» 
pHrlies  du  corps  ,   éprouvent  des  toux  ftlcheuses  (i). 

La  toux  a  lieu  dans  le  prélude  de  quelque^  fièvres  canlinues, 
quelquefois  dans  celui  aies  accès  ie  fièvres  aiitermittentes,  Llle 
préaède  la  roirgtole,  i'*cc»mpagne  ,  et  sonvent  existe  long-temjis 
après  qu'elle  p^.roU  finie.  La  petite  vérole  est  annoncée  quelque- 


fil  JUiirvBiiiii  en  a  capportû  itiiTeTs  esempîes,  ef  enrr'amres  celui  il?!* 
"oiiX  un-aiMUiée  pBt  l*imlaii(in  .rïquenie  lies  nerfs  du  raniluiroiuûlil  M- 
«rne,  proiiuiie  parle  cnrc-oiL-illfj  eic.  Epin.  anal.  med.  XIX,  art.  54. 
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f)is   par  Je   telles  quintes  de  l.mx  ,  qu'elle   déterroine  lo  oraclie- 

ment  de  sang.  Elle  survient  aux  fiiles  avant  pHpparitinn  àeU 
rè;;l- s  ,  quelqupfnis  penJjnt  tout  leur  cours,  l't  souvent  Inrs- 
qxiVllfs  imt  cPBsé.  J'ai  raj'pon^  dnns  mes  Ol/sfruatinru  sur  la 
phlAhie pulmonaire ^  p.  119,  l'histoire  d'unt  dime  (1)  qu'on  éloit 
oblig''  dt  Siii[;ner  tous  les  nmis,  parce  qu'i'lie  ii'^t'iit  point  rppléeî 
elle  éjirnuvoit  une  tnux  Tiolente  ,  de  la  difficulté  de  (espirer,  er 
enfin  elle  craiLoil  du  sang  jusqu'à  ce  qu'où  eût  recouru  à  la 
eaigii^, 

La  toux  est  souvent  occasionnée  pur  l'inflammalion  ,  l'ulcéra- 
tion du  pharynx  et  (in  larynx  ;  elle  Ta  été  dans  quelques  in- 
dividus |)ar  des  polypes  au  nez  qui  s'étoipiit  pmliingés  dans 
l'arriâre  -  Liouklie  ,  ou  qui  étu^ent  attachés  à  U  luembrtLue  pha- 
ryngée. 

Tout  le  monde  sait  que  lorsqu'on  avale  mal  les  liquides  ou  les 
solides ,  on  éprouve  des  qiilnles  de  loux  jusqu'à  ce  que  tes  par- 
celles des  alimens  entrées  dans  les  voies  aériennes  en  aient  été 
expuliées  piir  l'expyctor.ition.  On  sait  pncore  que  des  corps 
étrangers,  de  toule  autre  nature,  iniroduils  dans  Ips  voies 
aériennes,  ont  produit  des  toux  et  surfocatiims  mortelles. 

Laphlhisce  est  ordinairement  pri^cédée  et  accorapngnée  d'un» 
loux  cruelle.  Je  dis  souvent,  ca^  il  y  a  eu  des  phlhisies  bien  re- 
connues par  l'ouverture  des  corps,  qui  n'ont  été  précédées  ni  acn 
compagiées  par  la  toux  ;  on  ne  l'a  pas  même  qui-lquefois  observés 
dans  U  phthisiecalculeuse,  dans  laquelle  la  toux  est  onliuairemenl 
plus  tive  que  dans  toutes   les  aulres  espèces  de   phihisie. 

Les  virus  psorique  ,  dartreux  ,  érysipél.iteus ,  scorbutique, 
T^  né  ri  en  ,  «nt 'souvent  occa«ionn<ï  des  toux  qui  ont  devancé  ou 
accompagné  la  ph'hisie  pulmonaire  ou  autrr's  maladies  de  la 
poitrine.  Quel  est  le  praticien  qui  n'en  pourroit  rapporter  une 
«iiiltitude  d'exemples?  On  y  comprendra  aussi  les  personnes 
affectées  de  rhuroatisniea  et  de  la  goutte,  chez  lesquelles  la  toux  n'a 
cessé  que  lorsque  ces  maladies  se  sont  bien  prononcées.  Cum- 
liien  donc  ne  sont  point  multipliées  les  causes  qui  produisent 
la  toux  ,  et  ne  sommea-'nous  pâs  obligés  de  les  connoitre  pour 
pouvoir  y  obiier   (a)! 

La  respiration  peut  être  plus  ou  moins  affectée  par  eîccès  de 
*ang  ou  par  pléihore  ;  il  y  a  tant  de  vaissîaux  dans  les  poumons 
et  ils  contiennent  tant  i!e  sang  ,  que  sa  quantité  ne  peut  ètra 
augmentée    sans    occasionner    de    la    compression    sur   les    nerià 

(i;  MiUlamc  la  comtesse  d'Anani!»  ,  alors  ainbasaajiice  d'EsiitigTlç, 
"Ta)  Vojeï  U  Ifuiol,  de  Saufûges.  Morgagrù,   Lïeutaud. 
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-  de  cet  organe.  Or  cette  compression  peut  être  l'effet  j  ou  de  la 
dilatation  outre  mesure  des  vaisseaux  capillaires ,  ou  de  Tëpan- 
chement  du  sang  dans  les  cellules  du  poumon  y  ou  dans  les  bronches 
xnéme.  N'est-ce  pas  à  cette  cause  qu'on  peut  rapporter  la  diffi- 
culté d^  respirer,  que  les  liqueurs  spiritueuses  ,  les  mouyemens 
un  peu  yiolens  du  corps  y  les  affections  morales  ,  les  chaleurs  de 
l'été  )  ^t  même,  celles  du  lit  ^  occasionnent  ?  Des  malades  que  j'ai 
vus  obligés  de  se  relever  subitement  de  leur  lit  lorsqu'ils  com- 
mençoient  à  se  livrer  au  premier  sommeil  |  ont  été  réputés  hy» 
dropiques  du  poumon  on  de  la  poitrine ,  et  ils  ont  été  plus  d'une 
fois  guéris  par  des  saignées ,  par  les  sangsues ,  ou  par  d'autres 
remèdes.  Ainsi  ce  signe  n'est  pas  toujours  celui  de  Thydropisie 
de  poitrine  ,  mais  il  est  bien  plus  fréquemment  l'effet  de  la  di- 
latation du  cœur ,  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit. 

D'autrefois  le  sang ,  sans  être  trop  abondant ,  ne  peut  retourner 
facilement  dans  le  cœur ,  ou  par  des  obstacles  survenus  dans  les 
poumons  ^  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  y  ou  dans 
le  médiastin  9  ou  dans  le  péricarde. 

Personne  n'ignore  que  les  affections  catarrales  occasionnent 
une  difficulté*  de  respirer  plus  ou  moins  forte.  La  membrane 
du  nez  et  celle  des  voies  aériennes^  communiquant  ensemble  ou 
plutôt  étant  continues,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  fâcheuses 
impressions  de  l'atmosphère  sur  la  membrane  pituîtaire  se  fassent 
bientôt  ressentir  sur  la  membrane  interne  du  larynx  et  des 
bronches. 

'  •  I^a  difficulté  de  respirer  est  non  seulement  occasionnée  par 
l'engorgement  scrophuleux  des  glandes  lymphatiques  et  bron- 
chiques du  poumon ,  mais  encore  par  les  concrétions  stëatoma- 
teuses  ,  ^ui  se  forment  par  ;une  espèce  d'extravasion  dans  le  tissu 
cellulaire  de  ce  viscère,  et  qui  se  présentent  quelquefois  sous  forme 
de  tubercules  si  nombreux  et  si  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  que 

.  tonte  la  .substance  de  ce  viscère  en  est  remplie.  Une  telle  alté« 
ration  dans  l'organe  de  la  respiration  en  trouble  l'action  ;  la  dif- 

,  ficult^  de  respirer  devient  -extrême ,  se  termine  souvent  par  des 
indurations  squirreusçs  ou  par  d'autres  congestions  du  plus  mau- 
vais caractère  ,  et  par  des  suppurations  :  l'hydropisie  de  poitrine 
«'y  joint  fréquemment  avapt  que  la  suppuration  s'y  soit  formée. 

"La.  dyspnée  et  Vorthopnée  y  ou  la  difficulté  légère   ou  grave 

de  respirer,  qui  ont  lieu  dans  les  rachitiques  ,  sont  fort  analogues 

.par  leurs  causes  à  celles  qui  sont  l'effet  .du  vice  scrophuleux,  si 

-elles  ne  sont  de  la  même  nature.  Les  poumons  sont  alors  jîleins 

de  concrétloôs  ^téatomateuses  j  mais  ^  chez  ces  malades^  la  poitrine 


DE       LA       SPLAKCHNOLOGIE.  53 

est  ordinaîtfnienl  diffonue  :  dVii  résulte  un  rùtrccissemetit  plu» 
ou  moins  grand  des  caTités  pectorales,  c^tpar  cous(Si|ueDt  plus  ou 
moins   de  compression  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  scorbut  est  aussi  une  cause  fréquente  de  la  difricuUé  <ie 
respirer,  parce  que  les  poumons  sont  abreuvKS  d'une  sérosité 
rougeâtre  plus  ou  moins  abondante ,  et  que  l'hydropîsie  ds 
poitrine   survient  alors  fréquemnitnt. 

Quelquefois  ce  sont  des  humeurs  acrimonieuses  qui  se   portent 
(ur  les  plexus  nerveux  ,  les  stimulent ,  et  troublent  l'ucLion  des 
parties   dans   lesquelles  ils   distribuent   leurs   r.-imcaux  :    ainsi    U 
respiration   est    souvent    troublée    par    la   répercussion   des  vices,. 
ailnritique  ,  rhumatismal,  psorique  ,   dartreux. 

Mais  Is  suppression   de   la   transpiration   est  une  cause  si   ffé- 
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difficullés   de   respire 

,    et   sont   deven 

ues  poilritiaires  ,   pour  ne 

aVtre  point  assez   bie 

n  vêtues,   sur -tout    pour    avoir   été    dans 

les  rues  et  aux  proio 

enadea    dans    des 

temps   pluvieux    ou  trca- 

froids   avec  les  bras 

nus  ;   ec    des    bra 

s    aux    pouraous    la    voie 

est  si   bien   établie  pa 

le  tissu  cellula 

re,  que  les  affections  de 

ces  extrémités  s'y   Ira 

nsmetlent   très-facilement  (i)- 

Une    femme    qui   s 

Doit    habituellem 

nt    des    aisselles    voulut 

•tipprimer  cette  encr 

tion   avec   de    la 

poudre   d'altm   appliquée 

extérieurement:   elle 

y  réussit  ;    mais 

la   difficulté   de    respirer 

surrint,  et  tUe  périt 

n  peu  de  temps  ite  la  phihiiie  pulmonaire. 

Des  abcès  rentrés 

ou  dont  IVciulen 

ent  ne  sVst  pas  fiit  assez 

librement  au-dehors  ;  des  ciiiKÈres  ou  des 
primés  ,  et  souvent  sans  aucune  préciulion  ,  ont  plus  d'une  fuis 
troublé  la  res[)iration  ,  et  donné  Ucu  à  U  suppuration  des  pou- 
mons on  Ji  l'iiydrnpisie  de  poitrine  s  il  y  a  sur-tout  une  facile 
Cumni  uni  cation  de  la  gorge  et  du  larynx  a.vec  les  poumons;  ce 
qui  fait  qu'après  des  esquinancies  mat  terminées  on  voit  fré- 
quemment survenir  des  maladies  graves  de  poitrine  ,  causées  par 
des  métastases  dans  le   tissu  même  du  poumon. 

L'inQammation   de  la  membrane  pituJlaire  ,   celle  du   voile  du 
paUis,   des  amygdales  ,   du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée- 


It  pàihu. 


\ 
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artère  9  est  toujours  accompagnée  d^une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  dans  lu  respiration  ^  et  est  fréquemment  suivie  de  Pin» 
flammation  du  poumon. 

La  poxissîère,  long-temps  respirée^  se  mêlant  à  la  mucosité  de» 
voies  aérieniicî»  (1)5  produit  quelquefois  êes  concrétions  si  durea 
qu'elles  ont  la  solidité  des  pierres  :  les  vaneurs,  les  cribleiirs  de 
blé,  les  cartleurs  de  laine  ou  de  chanvre,  les  plâtriers,  les  per- 
ruquîprs  meurent  souvent  de  phtliisie  par  une  pareille  cause  (2)  f 
quelquefois  il  se  forme  aussi  des  ossifications  dans  le  poumon  | 
sur- tout  dans  les  bronches  ,  qu'il  ne  faudroit  pas  confondre 
avec  des  pétrifications.  J'en  ai  trouvé  dans  les  poumons  de  vieil- 
lards qui  n'a  voient  eu  aucune  difficulté  de  respirer. 

Des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes ,  comme  on  W 
déjà  observé  ,  ont  donné  lieu  à  une  difficulté  de  respirer  souvent 
incurable  (3). 

Des  vers  sur-tout  qui  s'étoient  insinués  dans  la  tracKée-artère 
ont  étouffé  des  enfans  (4)  >  au  rapport  de  plusieurs  médecins  j 
mais  fié({uemment  on  a  pris  pour  des  vers  des  concrétions  lym- 
phatiques ou  sanguines  qui  s'étoient  formées  ou  durcies  dans 
les  bronches. 

Quant  au  sang,  il  peut  s'épancher  dans  les  voies  aériennes 
ainsi  qu'il  a  été  dit ,  et  non  seulement  par  des  causes  qui  ont  leur 
siège  dans  le  larynx  ,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bron* 
ches ,  mais  aussi  par  des  hémorragies  qui  provienneut  des  vaisseaux 
sanguins  du  potion ,  et  par  lesquelles  le  sang  coule  dans  les 
voies  aériennes,  quelquefois  en  telle  quantité  et  si  promptement  , 
que  le  malade  meurt  plutôcde  suffocation  que  «te  foiblesse.  Ce  sang 
peut  aussi  êire  rejeté  ,  après  avoir  pris  une  certaine  consistance, 
sous  la  forme  de  la  substance  du  poumon  ^  et  c'est  ce  qui  a 
fait  croire  que  des  phthisiques  avoient  rendu  leurs  poumons  par 
les  crachats  :  mais  qui  ne  voit  pas  que  cette  manière  de  s'expri. 
mer  est  illdsoire  ?  Ce  n'est  pas  cependant  que ,  par  l'effet  de  la. 
suppuration  ,  des   parcelles  de  la    substance  pulmonaire  n'aient 


(1)  JDe  calculo  in  naso  genito,  Clauder. 

(2)  Voyez  Ramazzini  :  De  morbis  artificuniy  cap.  XXIII  et  XXIV. 
Voyez  nos  Obs.  sur  la  phthisie  pulmonaire  y  p.  Sjjy  679,  58o. 

(3)  Voy.  Lieut. ,  Hist,  anat,  med,  y  lib.  IV, ,  obs.  73  et  suiv. 

(4)  Voyez  Licutaud,  Bis^,   anat,  méd.^  obs.   de  Haller^  Ibid.  IV> 
obs.  78  (a). 
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pu  être  expulsées  par  les  efforts  de  la  toux  ^  mais  non   pas  des 
portions  aussi  grosses  qu^on  l'a  dit  (i)» 

La  rupture  des  abcès  dans  les  voies  aériennes  après  des  esquî- 
nancies  ,  ou  après  des  fluxions  de  poitrine ,  ont  donné  lieu  plus 
d'une  fois  à  une  prompte  suffocation.  Les  auteurs  sont  pleins  de 
pareils  exemples  (2).  Cette  rupture  dans  les  -voies  aériennes  a 
quelquefois  été  salutaire (3). 

Ce,  n'est  pas  seulement  par  des  embarras  formés  dans  l'intérieur 
des  Toies  aériennes  que  la  suffocation  peut  être  produite;  elle 
peut  aussi  être  occasionnée  par  la  compression  de  la  trachée-artère 
et  du  larynx.  ^ 

Les  ouvertures  des  corps  ont  fait  connokre  un  grand  nombre 
de  causes  qui  ont  troublé  la  respiration  |  et  dont  le  siège  étoit 
plus  ou  moins  éloigné  des  poumons  (4)* 

Combien  d'asthmes ,  Rivière  et  après  lui  Willis  n'ont-ils  pas 
dit  avoir  guéris  ,  qui  dépendoient  d?un  vice  de  l'estomac  et  non  du 
poumon!  On  sait  que  ces  célèbres  médecins  ont  souvent  en.  pa- 
reils, cas  prescrit  l^s  vomitifs  avec  un^  succès  merveilleux  :  mais 
Sueile  safiacité  ne  faut  -  il  pas  pour  distinguer  alors  le  vrai  siège 
a  la  maladie  l 

JVillis  a  rapporté  ^histoire  de  plusieurs  asthmes  qui  ont  été 
précédés  de  vives  coliques  hépatiques  9  et  encore  d'autres  exemples 
d'asthmes  qui  ont  été  la  suite  ,  ou  qui  se  sont  joints  à  des  dou- 
leurs vives  de  tête  ^  du  tronc  ou  des  extrémités.  Baillou  cite 
l'histoire  d'un  homme  qu'il  croyoit  atteint  d'une  maladie  du  pou- 
mon ,  parce  qu'il  éprouvoit  une  diiB culte  de  respirer  presque  habi- 
tuelle ;  elle  augmenta  même  tellement  que  la  suffocation  en  fut 
la  suite.  Ce  célèbre  médecin  croyoit  rencontrer  le  siège  de  la 
maladie  dans  le  poumon  ,  et  ce  fut  dans  un  des  reins  qu'il  trouva 
un  abcès  ^  les  poumons  étoieut  sains  y  etc. 


(1)  Voy.  à  ce  sujet  nos  Observations,  sur  la  phthisie  piUmon.  p.  555, 

(2)  Morgagniy  Lieutaudy  Senac* 

(3)  On  en  a  cîté  qui  ont  été  provoquées  par  des  rire*  immodérés,  er  nwi 
ont  été  heureusement  terminées.  Voyez  Castelli  lexicon.  art,  Geios,  et  alAi. 

(4)  Voyez  Morgagni ,  JDe  sed,  et  caus»  morb,  epist.  XV  y  el  ce  que  nouî 
avons  oit  précédemment. 

(4)  Voyez  les  Observations  curieuses  de    P^esale,  p«  a4 ,   édit.  de  Bâie 
i5.5.);  — i\v  f'P^illisy  l)e  morbis  cotn'uhivis  ;  —  ^oti^rj^wi,  Hesed.  etcaus 
morb.  lib.  Il,  epist.  V,  art.  4  et  suiv.  —  Lieutaud ,  Ui^t.  anat,   t.  U 
obs.  48,  tt2  et  autres. 
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La  seule  afTection  des  nerfs  peut  occasionner  da  trouble  daoa 
la  respîraU(>n,  comme  on  le  Toit  chez  les  femmes  hystérique»  et 
chez  les  hommes  mélancoliques  (i)* 

La  matrice  ,  chez  Jes  femmes  ,  a  été  plus  d'une  fois  le  premier 
siège  des  difficultés  de  respirer  et  des  maladies  du  poumoa. 
L'excessive  sensibilité  de  cet  organe  se  transmet,  pour  amsi 
dire,  dans  les  plexus  nerveux  du  poumon  ,  et  dans  les  nerfs  des 
niuscles  de  la  respiration  ,  dans  ceux  du  diaphragme  sur-tout}  et 
de-là  surviennent  divers  accidens  qui  conduisent  les  malades  à  la 
dyspnée  ,  à  Torthopnée  ,  quelquefois  à  la  phthîsie  pulmonaire  i 
les  excès  dans  l'acte  vénérien ,  ainsi  que  la  masturbation  y  y  ont 
plus   d'une  fois   donné  lieu  (2). 

Mais  "parmi  les  causes  qui  concourent  le  plus  souTcnt  h  troubler 
la  respiration  ,  on  place  les  embarras  et  obstructions  des  Tiscères 
abdominaux  ,  sur-tout  ceux  du  foie,  qui  est  immédiatement  placé 
sous  l'aile  droite  du  diaphragme  9  laquelle  ne  peut  se  contracter 
dans  l'inspiration  sans  refouler  ce  viscère  dans  la  caTÎté  abdomi- 
nale. S'il  est  adhérent  aux  parties  voisines  \  s'il  est  plus  gon- 
flé 9  plus  dur  9  plus  sensible  ,  il  oppose  une  trop  grande  résis- 
tance au  diapliragme,  qui  ne  peut  plus  s'nplanir  convenablement 
pour  l'inspiration  :  d'oii  il  résulte  qu'elle  n'est  jamais,  biea  com- 
plète. On  a  TU  le  poumon  droit  tellement  refoulé  dans  sa  cavité 
par  le  foie,  qu'il  n'avoit  pas  la  sixième  partie  de  soa  volume 
naturel  (3). 

Mêmes  effets  dans  le  poumon  gauche  peuvent  être  la  suite 
d'une  augmentation  de  volume  de  la  rate  ]  mais  ils  sont  plus  rares , 
quoique  cependant-  ils  aient  été  plusieurs  fois  observas  par  de 
célèbres  anatomistes  modernes  (/j)  ,  sur-tout  après  les  fièvres 
intermittentes  quartes.  Les  gonflemens  de  la  rate  sont  peut-être 
plus  dangereux  que  ceux  du  foie  ,  parce  que,  en  soulevant  le  dia- 
phragme y  ils  soulèvent  aussi  le  péricarde  et  le  cœur ,  d'où  ré- 
sultent des  palpitations  de  cet  organe,  qui  peuvent  être  mortelles. 

Les  personnes  atteintes  d'ascite  meurent  souvent  de  suffocation, 


(1)  Lieutaudy  obs.  160  et  i65. 

(2)  Voyez  l' Onûnisme  de  Tissot ,  et  notre  ouvrage  sur  la  Pkthisie  pul- 
monaire ^  à  l'article  Pkthisie  nerveuse. 

(3)  Lieutaucl,   Hist,  anat.  t.  I  ,  obs.   58o  ;   de  Schenckiùs  ,    58i  j  dt 
Sonnet  y  585  1  ^91  ,  eic 

(4)  Senac ,  Traité  du  cœur;  Morgagni ,  J^e  sedf  et  caus,  morb,  I4ear 
UHd  ;  JBist*  gnat,  ined,  ^  ob»*  914* 
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parce  que  le  diaphragme  ne  ]ieut  plus  suffire  à  l'inspiration  par 
rapport  au  volume  escessif  de  Teau  épanchëe  dans  la  cavité 
abtloniinale  ,  qui  le  refoule  dans  la  |ioitrine. 

Ceux  qui  sitnt  atteinis  d'une  hydropîsie  de  poitrine  éprouvent 
aussi  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  respirer  qui  est  tiîen- 
tÔE  mortelle  j  et  alors  le  diaphragme  est  refoulé  vers  le  bas- 
ïcntre. 

Qiielquefi'is  les  poumona  ,  après  s'être  remplis  d'eau  comme  le 
feri'it  une  éponge,  la  Inissenc  transsuder  de  sa  surface  eiNterne 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  d'autres  fois  ce  sont  des  hyda- 
lidcs  formées  dans  le  poumon  ,  qui  s'ouvrent  dans  la  poitrine  et  j 
laissent  couler  l'eau  qu'elles  contiennent. 

QuiHques  auteursi  ont  cru  trouver  la  source  principale  de  cette 

MU  épandiép,  dans  li  poilion  de  la   plèvre  qui  revêt  les  eûtes  et 

dans  celle  <lu  médiasiin  ;   mai."  il  parolt  que  ai  elle  peut  en  pro- 

'   venir,    c'est  avec  moins  d'abondance  que  de  celle  qui  revêt  le 

'  I.9B  maladies  du  cœur,  ses  dilatations  sur-tout ,  ou  l'iiydro- 
pisie  du  péricarde  f  sont  quelqupfoJs  la  cause  des  épanchemens 
dans  les  cavités  pectorales,  qui  portent  à  leur  tour  le  trouble 
dans  les  fonctions  du  cœur  par  rapport  à  la  compression  qu'ils 
occasionnant  sur  ce  viscère  ou  sur  les  vaisseaux  (i)  qui  en  sortent 
on    qui  s'y  rendent. 

Des  abcès  dans  le  médiastin  se  sont  vidés  dans  la  poitrine  , 
et  d'autres  qui  ovoient  leur  siège  dans  le  foie  s'y  sont  aussi 
^idéa  par  une  ouverture  qui  s'étoit  faite  diins  la  portion  du  dia- 
phragme conligut!  à  ce  viscère  ,  dans  lequel  étoil  le  foyer  pu- 
rulent (2)  :  et  il  est  inutile  de  dire  qu'alors  les  malades  sont 
niorls  plus  ou  moins  promplement   d'orthopnée. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  troubler  la 
respiration  ;  et  ne  faul-il  pas  les  connoîire  ,  pour  pouvoir  les  com- 
liaitre  avec  quelque  avantage  par  dvs  remèdes  variés  selon  iadi- 
ver«ilé  du  mulî  Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  les  allérations  "de 
l'air  qui  peuvent  dunner  lieu   au   mûphitisme  (3j.   Noua   finirona 


(1)  De-llk  viPni  que  plnsieurs  phtbiiique.i  ei  a^thinatiques  ont  des  psinï' 
IBliiiiia  (le  cnur  dont  il  ne  t'aut  pas  £iei  le  lié^je  priauijial  île  la  luiilaui* 
dam  ci'l  mt-aai-. 

(a)  Acad.  de  chir.  Morgagni,  Lieutaad.  Voyei  pins  Vai  l'article  dm 
Fuit. 

(3J  Voyec  mea   Obt^en-atio 
humain,  et  sut  les  irailtnw. 


58  ANATOMIB      MÉDlCArS^ 

cet  article  par  quelques  remaxques  sur  la  douleur  de  poitrine^  les 
crachemens  de  sanp.  et  de  pus. 

La  douleur  de  poitrine  dont  se    plaignent    plusieurs  malades 
mérite  d'autant  plus  d'attention  qu'elle  est  variable  par  son  siège ^ 
son  intensité,  sa  nature,    qu'elle    peut    être    très* rive  sans   que 
le  danger  soit  pressant ,  et  qu'elle  peut   n'avoir  presque  point   » 
lieu  ,  sans  pour  cela  que  la  maladie  soit  moins  dajngereuse* 

Dans  la  péripneumonie  ^  par  exem|>le ,  elle  est  ordinairement  .* 
gravative  ou  avec  un  sentiment  d'oppression ,  le  pouls  étant  alors 
souvent  plein  et  dur  :  les  malades  éprouvent  sur>tout  la  sensa- 
tion d'un  poids  sur  la  poitrine  \  mais  cette  douleur  d'op pression, 
n'est  pas  si  constante  qu'elle  ne  puisse  être  suivie  ou  même  pré-    , 
cédée  par  une  douleur  poignante  ou  aiguë,  que  les  malades  rap- 
portent tantôt  d'un  côté^  tantôt  de  l'autre  de  la  poitrine,  vers  les  côtes    ^ 
supérieures  y  moyennes  ou  inférieures  ,  quelquefois  au-dessous  et   ^ 
même  au-dessus  de  l'épaule  ,  et  d'autres  fois  dans  la  région  épigas-    \ 
trique ,  au-dessous  des  régions  hypocondriaques ,  de  deux  côtés  ou   J 
d'un  seul ,  dans  les  régions  lombaires  ,  etc.  Ces  douleurs  sont  très-   ] 
variables I  les  poumons  ayant ,  par  le  moyen  des  nerfk|  des  cor-   }. 
respondances  avec  les  parties  voisines  dans  lesquelles  les  mulades   | 
éprouvent  de  la  douleur.  \ 

Dans    les    inflammations  du    médiastin  ,    du    péricarde  ^    dii    \ 
cœur ,    les    malades  éprouvent    une    douleur    yive  ,    constante^  -^ 
le    long    du    sternuîn ,   qui  trouble  peu    leur  respiration  y    mais 
qui  n'est  pas  moins  aiguë  et  avec  des  irrégularités  et  des  inter- 
mittences dans  le  pouls  ,  qui  annoncent  les  altérations  du  cœur:    ' 
ces  douleurs  sont  souvent  réunies  à  celles  df-s  poumons.  >  j 

Dans  l'inflammation  du  diaphragme,    ce  muscle  est  dans  une    \ 
contraction    permanente ,    qui    tend  à    faire   rentrer   les    fausses 
côtes  inférieures  5   ce  qui  trouble  la  respiration .  La  douleur  que     : 
les  malades  éprouvent  est  pareille  à  celle  qu'une   ceiniure  trop 
étroite  leur  occasionneroit,  en  comprimant  le6  régions  supérieures    < 
de  l'abdomen. 

Des  douleurs  rhumatismales  et  arthriiques  peuvent  avoir  lent  j 
siège  dans  tous  les  muscles  de  la  poitrine,  et  être  très- violentes  ... 
salis  que  leur  danger  cependant  réponde  à  leur  intensité,  sur-tout  si 
la  fièvre  n'est  pas  forte.  Ces  douleurs  sont  en  général  plus  vi?es 
pendant  l'inspiration  que  pendant  l'expiration.  J'ai  vu  des  ma- 
lades qui  éprouvoient  de  vives  douleurs  aux  approches  des  accès 
des  fièvres  intermittentes  \  après  la  suppression  d'une  diarrhée 
ancienne ,  d'un  flux  hémorroïdal  :  Lancisi  en  rapporte  un  exemple 
qui  fut  mortel  (i). 


(1]  Obseryation  citée  par  Zieutaudj  Hist,  anaU  med»  pars  II,  obi.  18» 
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.Hais  si  la  douleur  dans  la  poitrine  est  souTent  Veffet  dea 
iBtladies  des  poumons  ^  du  médias  tin  |  du  péricarde  |  du  cœur  y 
du  diaphragme  j  elle  peut  erre  aussi  Teffet  d^une  inflammation 
idel^estomac^  du  foie  y  de  la  rate  ^  des  reins  ^  du  pancréas  y  enfin 

t toutes  les  parties  contenues  dans  le  bas- rentre.  Dans  un 
ime  oue  j'ai  yu  y  des  dilatations  excessives  du  colon  produisoient 
htoelquefois  de  vives  douleurs  qu'il  rapportoit  à  la  partie  antérieure 
^  la  poitrine  ^  lesquelles  cessoient  lorsque  le  malade  alloit  à  la 
jprdt-robe. 

La  douleur  dans  la  poitrine  ne  désigne  donc  pas  toujours  le 
Jtiége  de  la  maladie  ^  puisque  souvent  on  a  trouvé  Tendroit  oii  le 
3iaiade  les  rapportoit  ^  paifaitement  sain  ^  dans  les  muscles  in- 
^rcostaux,  la  plèvre  et  le  poumon.  Cependant  deç  adhérences  de 
^  plèvre  costale  avec  la  plèvre  pulmonaire  ont  produit  dès  douleurs 
SExeS)  que  les  malades  ont  eues  long- temps  et  souvent  après  avoir 
péprouvé  des  péripnêumonies  graves.  Mais  combien  de  fois  aussi 

C'a-t-on  pas  trouvé  ces  adhérences  dans  des  sujets  qui  n'avoient  eu 
^  icunement  ces  douleurs!  Les  adhérences  du  péricarde  au  cœur 
HDQt  produit  des  foiblesseS)  des  syncopes  au  lieu  oe  douleurs.  Divers 
l^bthisiques  sont  morts  sans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  douleur 
^i  la  poitrine  :  on  peut  même  dire  que  Tengorgement  scrophuleux 
des  glandes  lymphatiques  du  poumon ,  <qui  cause  les  phthisies 
dWgine  ^  est  rarem;înt  annoncé  par  des  douleurs  à  la  poitrine* 
Dienierbrok  a  fait  un  des  premiers  cette  précieuse  remarque  | 
et  nous  l'avons  confirmée  par  nos  propres  observations.  Cepen- 
dant quelquefois  ces  douleurs  que  les  malades  rapportent  en 
divers  endroits  de  la  poi!rine  9  diminuent  sans  la  secours  des 
remèdes  \  et  même  elles  disparoissent  lorsque  la  suppuration  s^est 
formée  dans  quelques  parties  de  la  poitrine  ^  comme  Hippocrate 
Ps  remarqué. 

Communément  ceux  qui  éprouvent  de  la  douleur  à  la  poitrine 
se  trouvent  soulagés  quand  ils  sont  couchés  sur  le  côté  souffrant  ^ 
même  lorsqu'il  y  a  douleur  aiguë  (1)  ,  et  sans  doute  parce  que 
respirant  par  le  poumon  sain  ^  il  est  plus  avantageux  pour  eux 
de  le  laisser  libre  et  de  se  coucher  sur  celui  dans  lequel  la  res« 
piration  se  fait  mal  ou  nullement.  Cependant  quelquefois  le  ma« 
Jade  se  couche  indistinctement  des  deux  c6tés  (2)  ,  et  on  a 
remarqué  ,  et  je  l'ai  observé  moi-même  9  que  cela  avoit  eu 
lieu  dans  des  sujets  dont  le  poumon  malade  étoit  adhérent 
à  la  plèvre    costale  ;    ce  qui  sembleroit    prouver    l'opinion    de 

(1)  P^alsalua  ^  obs.  citées  par  Lieutaud,  Sut»  anat.  med.  pars  II,  obs« 
200,  101  y  102  y  io3« 

(a)Ob».  104. 
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ceux  qui  croient  que  la  difficulté  de  respirer  sur  le  côté  saîn 
est  occasionnée  par  la  pression  que  le  poumon  malade  fait  sur 
le  Médiastin  j  cependant  cette  théorie  est  infirmée  par  quelques 
observations  et  notamment  par  celle  de  Valsalva  et  autres. 

Le  crachement  de  sang  ou  ^hémoptysie  a  souvent  lieu  dans 
les  maladies  du  poumon  \  quelqut^fois  cependant  il  est  sans  suite 
fâcheuse  ou  même  utile  |  s'il  n'est  pas  trop  considérable» 

Ce  n'est  pas  ici  que  nous  pourrons  insister  sur  les  eîgnes  qui 
annoncent  Phémoptysîe,  et  qui  d'>ivent  nous  être  très-connus | 
pour  ne  pas  confondre  le  crachement  de  sang  ,  qui  vient  du  pou- 
mon ,  avec  celui  qui  vient  du  nez  ,  de  la  gorge  y  du  larynx  ^  de 
Pœsophage  ,  de  Pestomac ,  des  intestins  grêles  ,  du  foie  et  même 
du  pancréas  9  par  le  moyen  de  leurs  canaux  excréteurs  dans 
•le  duodénum  \  car  le  sang  peut  tirer  sa  source  de  tous  cëi 
endroits  ,  et  souvent  on  *peut  bien  la  méconnoître  ,  si  on  ne  fait 
{)as  une  extrême  attention  pour'  la  découvrir  :  ce  qui  n^est  pas 
toujours  facile.  Fré()uemment  le  crachement  de  sang  est  le  premier 
symptôme  qui  annonce  la  phthisie  pulmonaire  avec  ou  sans  crache-  j 
ment  de  pus  ^  car  la  phthisie  pulmonaire  peut  avoir  lieu  sans  cette  1 
expectoration  :  ce  (Jui  infirme ,  dans  ce  cas ,  l'aphorisme  à^Hippa* 
cratCy  à  sanguinis  Bputo  puris  sputum^  à  pu  ris  sputo  tabès  et  morim 
Cet  aphorisme  n'est  vrai  que  généralement  5  car  dans  divers  cas  la 
suppuration  du  poumon  ne  survient  pas  après  le  crachement  de 
sang.  Les  jeunes  gens  qui  étoient  sujets  à  des  saignemens  de  nez^ 
les  hommes  qui  avoient  des  hémorroïdes  et  qui  n'en  ont  plus  |  les 
filles  et  les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées  9  sont  sujets  au 
crachement  de  sang  ,  ainsi  que  d'autres  personnes  dont  la  pléthore 
des  vaisseaux  du  poumon  est  seule  ou  conjointe  à  celle  des  vais- 
seaux sanguins  en  général.  Ces  crachemens  de  sang  même  assez 
considérables  ,  bien  loin  d'être  funestes  ,  sont  souvent  salutaires^  si 
le  poumon  n'est  pas  altéré  dans  sa  substance  :  autrement  les  cra- 
chemens de  sang  sont  les  avant-coureurs  de  la  suppuration  ,  ou 
même  de  l'hydropisie  de  poitrine.  Chez  les  jeunes  personnes  des- 
tinées par  leur  origine  à  périr  phthisiques  ,  qui  tahidâ  stirpù 
sati  sunt ,  comme  le  dit  Femel^  de  légers  crachemens  de  sang  . 
annoncent  ordinairement  cette  maladie  y  et  elles  ont  leurs  pou- 
mons pleins  de  concrétions  stéatomateuses,  qui  terminent  fréquem- 
ment par  suppurer  :  leur  poitrine  est  ordinairement  resserrée  | 
ayant  presque  toutes  des  affections  rachi tiques. 

Dans  la  péripneumonie  9  le  crachement  de  sang  ,  qui  concourt 
ordinairement  à  la  caractériser ,  est  moins  fâcheux  que  la  cause 
dont  dépend  l'engorgement  inflammatoire  du  poumon.  Le  crache* 


/ 
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tnent  de  sang  favorise  au  contraire  naturellement  le  dëgorgement 
le  ce  viscère  ^  et  est  souvent  un  indice  des  saignées^  si  le 
louls  d^ailleuTs  annonce  la  pléthore  :  et  quel  savoir  ne  faut-il  pas 
your  les  prescrire  en  quantité  suffisante  et  à  propos  |  afin  de 
irévenir  la  suppuration  du  poumou.  Il  est  utile  que  la  pléthore 
te  cet  organe  diminue  par  degrés  :  or  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque 
la  cx>uleur  des  matières  de  Pezpuition  devient  moins  rouge  y 
qu^elle  devient  jaune  j  blanche  y  qu^enfin  les  crachats  approchent 
le  plus  de  Pétat  naturel.  J'ai  vu  cependant  souvent  le  crachement 
le  sang  se  prolonger  sans  être  funeste  ;  les  autres  symptômes  de 
la  maladie  ,  la  dimculté  de  respirer  et  la  douleur  diminuant  par 
degrés. 

Les  phthisiques  par  cause  de  scorbut  crachent  un  sang  presque 

dissous  y  souvent  sans   aucune  espèce   de  toux ,  comme  par  ex- 

paitionç^et  quelquefois  même  chez  eux  le  sang  vient  autant  de 

.k  membrane  de  Tarrière-bouche  ^  de  la  bouche  et  du  nés  |  que 

des  bronches. 

.  Mais  Phémoptysie  qui  est  Peffet  des  métastases  d'humeurs 
acrimonieuses  sur  les  poumons  ^  des  dartres  ^  de  ^Pérysipèle,  de 
la  galle  ^  de  la  rougeole  ,  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  est 
iréquemmeut  plus  violente  ,  et  d'autant  plus  difficile  à  arrêter  , 
que  les  vaisseaux  sont  quelquefors  rongés  par  le  vice  acrimo- 
BÎeux, 

Dans  les  hémoptysies  essentielles  ^  il  y  a  souvent  peu  de  fièvre  y 
s'il  y  en  a  même;  mais  souvent  aussi  elles  précèdent  ou  accompa- 
•gnent  les  fièvres  aiguës  et  continues  ou  même  d'accès.'  Dans  les 
hémoptysies  considérables  ^  effet  de  la  rupture  des  gros  vaisseaux 
du  poumon  j  les  saignées  sont  peu  profitables  y  à  la  fin  sur^tont; 
elles  ne  peuvent  alors  qu'accélérer  la  mort  du  malade. 

•  L'hémoptysie  a  quelquefois  lieu  chez  ceux  dont  les  poumons 
éprouvent  quelque  compression  y  comme  lorsqu'il  y  a  un  épanche- 
.vent  dans  la  poitrine  y  ou  quelque  congestion  entre  les  plèvres 
et  la  face  interne  des  parois  de  la  poitrine  ^  dans  le  médiastin  ^ 
dans  le  péricarde  dont  les  parais  seroieut  surchargées  de  graisse^ 
ou  donfr  la  cavité  seroit  pleine  d'eau  ou  de  quelque  autre 
liquide  9  ou  même  loasque  le  cœur  est  trop  dilaté  dans  sa  tota- 
lité ou  dans  quelqu'une  de  ses  parties. 

Chez  ceux  dont  les  viscères  du  bas -ventre  sont  trop  gonflés  ou 
dont  la  cavité  abdominale  est  pleine  de  quelque  liquide  dont  le 
diaphragme  est  soulevé  vers  la  poitrine  y  4eurs  poumons  sont  ré- 
trécis j  et  le  sang  ne  pouvant  couler  dans  ses  vaisseaux  y  se  dévie 
dans  les  bronches  par  ses  anastomoses  i  s'il  ne  rompt  même  leurs 
parois*    L'hémoptvsle  pourroit  être  aussi  l'effet  d*un  trop  gr^nd 
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rétrécissement  de  la  poitrine  par  vice  de  conformation  |   Comail^ 
chez  les  rachitique» ,  ou  par  des  compressions  eztërteureS)  picp 
des    habillemens  trop    serrés  9    mal  faits  y  ou  par  de   fâcheusa] 
positions  du  corps.  De  combien  de  causes  ne  peuvent  donc  pu] 
provenir  les  crachemens  de  sang  !   ]Sous  n'en  traçons  ici  qu'uMJ 
simple  esquisse  (i). 

Il  ne  faut  pas  confondre  des  matières  noires  que  quelques 
malades  rendent  par  ^expectoration  avec  de  Vrais  cracbemens  an 
•ang  ,  comme  on  Va  malheureusement  fait  quelquefois.  Pai  m 
plusieurs  personnes  qui  avoieiit  ^  tous  les  matins  9  dailhs  ienn 
crachats  des  matières  noirâtres,  quelquefois  filandreuses  et  quel- 
quefois comme  pulvérulentes.  C'étoietit  sur-tout  celles  quiavoient 
respiré  un  air  chargé  de  la  fumée  de  lampe ^  ou  qui  aTOÎent 
habité  une  chambre  dans  laquelle  on  brûloit  du  charbon  àê 
pierre.  Dans  d'autres  encore  qui  n'avoient  point  respiré  un  air 
ainsi  vicié  9  Pexpectoration  étoit  aussi  noire  sans  être  sangoino* 
lente.  Cette  e  pectoration  a  été  plusieurs  fois  sans  aucun  danger* 

Cette  humeur  noire  rendue  par  les  crachats  tire^  selon  Mor* 

fagniy  sa  source  des  corps  glanduleux  de  la  membrane  interne 
u  larynx^  de  la  trachée* artère  et  des  bronches  :-  c^ett  00 
que  le  résultat  de  diverses  ouvei^tures  de  corps  lui  a  -bien  prouvé. 
•Des  anatomibtes  croient  cependant  que  cette  hiim«'ur  poire  eit 
quelquefois  fournie  par  les  glandes  bronchiques,  qu^on  a  aussi 
trouvées  elles  «mêmes  pleines  d'une  humeur  noire  ;  ou  ne  peut 
cependant  se  dissimuler  que  leurs  communications  ^vec  les  bron- 
ches ne  sont  pas  démontrées,  et  que  les  glandes  bronchiques 
ont  le  caractère  des  lymphatiques  ,  comme  on  l'a  déjà  dit. 

Le  crachement  de  pus  succède  fréquemment  au  crachemierit 
de   sang  ,  mais  à  des  distances  bien  différentes  ^  puisque  ^cliek 
;les  uns  il  lui  succède  souvent  inimédiatement,  et  que  chez  d'aûties 
il  n'a  lieu  que  quelques  mois  ou  quelques  années  après  (2}. 

Souvent  il  survient  aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant  aucim 
crachement  de  sang  ,  et  même  quelquefois  sans  que  le  maladie  ait 
éprouvé  la  plus  légère  douleur  à  la  poitrine,  encore  moins  d'and 
inflammation  prononcée ,  dont  la  suppuration  est  cependant  U 
•suite  fréquente. 

»■!  ■  PI  .  I  ■  I         ,  I  !■      ■  ■  ■     I  ..  ,  .11  I 

(1)  On  pourroit  peut-être  lire  avec  quelque  intérêt  nos  remarques  sur  *■ 
'les  crachemens  de  sang  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  nos  Observations  1 
•sur  cette  maladie,]).  4^3  et  suiv.  Voyez  aussi  Lieutaud^  Synops»  medk,  | 
.^iVMiit.anat.  med.  Index  riQsolicus  ^  u  II,  p.  462  ,  etc. 

(a)  Voyca  mes  Observations  sur  la   Durée  des  jfhthisies  pulmonaires  ^ 

■p-^4--  ■     ,  ■  ■     •       I 
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Le  crarliement  Je  pus  qui  succède  i.  l'hémoptysie,  tire  ordi- 
nairement  ia  source  du  poumon  même  ;  mais  celui  qui  a  lieu 
«ans  cracheuienl  de  sang  antécédent  peut  provenir  d'auires  parties 
que  du  poumon,  et  il  importe  beaucoup  de  ue  paa  confondre 
le  siège  d'où  il  provient  ,  tant  pour  le  traitement  que  pour  le 
pronostic. 

Le  pus  que  les  malacles  crachent  ne  provient  pas,  comme  on 
Pa.dit  quelqutjfois,   de  Li  plèvre  ,   mais  du  poiiujon  ,   tanlAtdela 


•ubstance  de  ce  Tii>cère,  et  taniA: 
souvent  il  peut  découler  du  Urynx  dans 
cliée-artère,  après  les  esquinancies  ou  p 
scropliuleux  ;  et  alors  ordinairement  Ji 
après  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins 
quefois,  dans  les  ulcéra.tions  qui  ont  eu 
ndu    le    pua 


c  plus   ( 


malade  > 


l  avec  U  1 


brane  des  branches  : 
bronches  par  la  tra- 
uite  des  engoi-gpraena 
malades  le  crachent 
es  !  cependant,  quel- 
1  dans  le  larynx ,  le 
îoux  et  sans  difficulté  de  respirer  , 
sentiment  d'éroaion  dans  le  larynx 

de  la  substance  des  poumons  après 
sont  pas  terminée»  par 
pulmonaires;  mais  dans 
ont  les  glandes  lympha-. 
me  stéatomaleux  ,  ter- 
lal   lilaboré,   avec   des- 


la  plupart  des  péri  pneumonies  qai 
résolution,  ainsi  que  dans  diverses phthi 
celle  qui  est  scrop^mleuse  et  d'origine  ,  ce  si 
tiques,  qui,  après  sVtre  obslruées  d'un  s 
minent  par  fournir  un  pus  blanchâtre,  ir 
truction  de  la  substance  pulmonain; ,  da 
grande  étendue  ,   comme  on   le   dira  aillei 

De  Haea  et  quelques  autres  médecins  oi 
ivoient  craché  du  pus  provenant  des  poi 
leur  substance  ni  Je  celle  des  bronches,  et  qu'il  s'y  étoit  formé 
sans  inflammation  précédente,  ou  qu'il  y  avo-t  été  conduit  piir 
métastase  des  diverses  parties  du  corps:  mais  alors  était-ce  Jxi 
«ai  pus?  Combien  u'est-ilpas  facile  de  se  méprendre  à  cet  égard, 
quelques  expériences  qu'on  fasse  pour  éviter  l'erreur  \ 

Des  malades  ont  expectoré  du  pus  qui  transsuJott  Je  la 
Lune  interne  des  voies  Héiiennes  sans  altération  apparente  de  la 
•ubstance  des  poumons ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par  l'ouver- 
ture du  corps  Je  pareils  sujets.  Or  ,  de  tels  crachemens  de  pus  ont 
eu  lieu  après  des  rougeoles,  des  dartres,  e(  autres  humeurs  acri- 
monieuses qui  Qvoient  affecié  la  membrane  interne  du  larynx  et 
des  broncfiej  ;  quelquefois  auasi  la  membrane  JeS  cavités  nasales 
«I  gutturales  est  le  siège  de  l'ulcération  :  le  pus  peut  décou- 
ler alors  dans  les  voies  aériennes   et    souvent  une  pareille   affec- 


tion a    éi^  prise   pour  une   vraie   pbthis 
let  poumona  fussent  véritablement  sains 


pulmoi 


t   quoiqu» 


6^1  AKATOMZS      MSDZCAI.E, 

Toutes  les  parties  de  la  bouche,  le  voile  du  palais ,  la  luette | 
les  amygdales,  les  gencives,  la  langue,  et  sur- tout  les  glandea 
calivaires  ,  peuvent  être  ulcérées  ,  et  alors  le  malade  rend  du  pus, 
mais  plutôt  par  expuition  que  par  expectoration.  Combien  de 
fois  cependant  ne  s^est  -  on  pas  mépris  sur  le  siège  de  pareilles 
ulcérations  ! 

D^autrefois  ces  ulcérations  existent  dans  l'œsophage  ,  dans  Ves- 
tomac  ,  dans  les  intestins  grêles  ,  ou  dans  des  parties  qui  ont  des 
rapports  de  communication  avec  eux  ^  et  alors  les  matières  puru- 
lentes sont  évacuées  plutôt  par  le  vomissement  que  par  l'ex- 
pectoration. On  pourroit  citer,  à  cet  égard  ,  des  exemples  de 
suppuration  dans  rœsophage ,  laquelle  avoit  son  siège  dans  sa 
tunique  mterne ,  dans  ses  fibres  musculaires  ,  dans  ses  glardes  ; 
on  pourroit  aussi  en  rapporter  d'autres  qui  démontreroient^que 
les  parois  de.Pestomac  et  des  intestins  peuvfrnt  être  le  siège  des 
abcès  et  des  ulcères  ,,  soit  après  d^^s  inflammations  ,  soit  par  cause 
de  divers  vices  affectant  la  masse  des  humeurs  en  général  ou  qui 
ont  un  siège  particulier  dans  ces  parties.  Ou  citeroit  des 
exemples  d'abcès  dans  le  foie  ,  dans  la  rate  ,  qui  se  sont  fait 
jour  dans  Pestomac  ,  etc^ ,  et  dont  la  matière  a  été  rendue  par 
un  prompt  vomissement  ou  par  une  expuition ,  étant  plus  ou  moins 
intimement  mêlée  à  la  salive}  mais  alors  les  selles  contenoient 
aussi  plus  ou  moins  de  pus. 

La  plupart  de  ces  crachemens  de  pus  sont  précédés  d^une 
fièvre  plus  ou  moins  vive  ,  de  douleurs  plus  ou  moins  inlenses 
et  plus  ou  moins  longues  ,  et  presque  toujours  la  fièvre  lente 
termine  par  survenir  avec  un  amaigrissement  du  corps  plus  ou  moins 
prompt  et  plus  ou  moins  considérable.  Cependant,  comme  il  y  a  des 
phthisies  qui  ne  sont  pas  précédées  de  crachement  de  sang,  il 
y  en  a  aussi  qui  sont  sans  expectoration  de  pus  ,  et  même  sans 
douleur  à  la  poitrine  ni  difficulté  de  respirer  ,  ni  toux  \  mais  la 
fièvre  lente  existe  toujours,  aussi  est-ce  de  tous  les  signes  le 
plus  certain.  Dans  combien  de  détails  une  matière  aussi  importante 
ne  nous  conduiroit-elle  pas,  si  nous  voulions  ia  traiter  comme 
elle  en  seroit  susceptible  !  Mais  qu'il  nous  suffise  ici  de  donner 
un  simple  précis  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  savoir 
à  ce  sujet.  Peut-être  pourrions- nous  renvoyer  ie  lecteur,  avec 
quelque  utilité ,  à  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire* 
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Maladies  des  poumons  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps* 

1^,  Adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  et  le  méàis^tin  \ 

a^.  Concrétions  membraneuses   et  polypeuses   dans   l^s  roies 
aériennes  \ 

3*.  Endurcissement  des  poumons  5 

4^*  Engorgemens  des  glandes  pulmonaires  ; 

5^.  Concrétions  pierreuses  \ 

6^.  Ossifications  ; 

^^.  Aiigmental^ion  de  rolume  des  poumons  | 

8®.  Diminution  de  volume  de  ce  riscère  \ 

9®.  Poumons  engorgés  de  sang  | 

iC^.  Enflammés  ; 

11*.  En  suppuration  ; 

12**.  Gangrenés  ^  spLacélés  \ 

i3^.  Collections  de  diverses  matières  dans  les  cATÎtés    de    la 
poitrine  \ 

i4**«  Viscères  du  bas-rentré  trouvés  dans  la  poitrine. 

i*.   Adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  et  le  médias  tin* 

■Ces  adhérences    sont  si  communes  ,   que  des   anatomistes    célè- 

4ire8  ont  dit  qu'il  étoit   plus    ordinaire  de  trouver   les   poumons 

unis  aux  plèvres^  que  de  les  voir  entièrement  dénués  d'adhérences. 

.Cette  assertion  nous  paroit  cependant  trop  générale. 

Les  poumons  sont  contigus  à  la  plèvre ,  et  remplissent  exacte* 
jnent  les  deux  cavités  pectorales  y  à  moins  que  par  état  de  ma- 
ladie   leur  volume  n'ait  ^té  diminué  par  quelques  indurations  ^ 
ou  par  la  suppuration  qui  auroit  détruit  une  partie  de  leur  tissu, 
liiais,  Lors  de  ces  cas,  les  poumons  étant  toujours  contigus  à  la 
plèvre  )    les  adhérences    peuvent   se   former  \    comme  à  la  suite 
«les  infli  m  mations  par  vice  scrophuleux  ^   par  l'effet  d'une  pres- 
sion trop  longue  et  trop  forte  des  poumons  contre  la  plèvre  9  ou 
ide  la  ]j lèvre  contre  les  poumons  ^  soit  par  rapport  à  la  tuméfac- 
tion de  ces  organes  par  des  engorgemens  contre  nature  y  soit  par 
lé  rétrécissement  de  la  cavité  de  la  poitrine ,  comme  cela  a  lieu 
chez   les   bossus  et  chez  ceux  qui  ont  les  viscères   abdominaux 
trop  volumineux.  Il  peut  y  avoir  encore  adhérence  de  la  plèvre 
avec  le  poumon  par  cause  d^une  excessive  dilatation  du  cœur  , 
du  péricarde  et  du  médlastin. 

Cts  adhérences  ont  lieu  quelquefois  par  des  espèces  de  mem- 
1)ranes    plus  ou  moins  larges  ^    plus   épaisseï  et  plus  dures  que 

5.  s 
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ne  Test  la  plèvre  ,  ayant  quelquefois  la  consistance  de  la  corne. 
La  plèvre  et  la  membrane  extérieure  du  poumon  peuvent 
aussi  être  unies  par  des  concrétions  lymphatiques,  qui  forment 
des  cellules  pleines  d'une  humeur  plus  ou  moins  visqueuse. 

Tant  de  causes  réunies  rendant  les  adhérences  du  poumon 
à  la  plèvre  très  -  communes  ^  il  n*est  pas  étonnant  qu^on  en 
trouve  si  souvent^  et,  à  ce  quM  me  paroît  ,  tant  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche.  Je  ne  crois  pas  non  pins  que  la 
péripneumonie  ait  plus  souvent  sou  siège  à  droite  qu'à  gauciie, 
comme  quelques-uns  Tout  dit  ,  nos  observations  ne  nous  ayant 
rien  appris  qui  puisse  nous  faire  croire  que  cette  maladie  ait  plus 
fréquemment  son»  siège  d'un  côté  que  de  l'autre.  Nous  ne  crain- 
drons pas  de  répéter  ici  que  les  adhérences  de  la  plèvre  pulmo- 
naire avec  la  plèvre  costale  ont  été  trouvées  dans  beaucoup  de 
personnes  qui  n'avoient  éprouvé  aucun  lésion  de  la  respiration  y 
et  qui  avoient  pu  se  coucher  indistinctement  sut  l'un  et  l'autre 
côté  avec  une  égale  facilité  (i)  ,  quoiqu'il  y  eût  même  quelque- 
fois des  altérations  considérables  dans  le  poumon  ,  comme  nom 
avons  en  occasion  de  l'observer  dans  des  malades  qui  sont 
morts  d'inflammation  au  poumon  ,  et  dont  l'ouverture  du  corp 
a  été  faite  sous  nos  yeux. 

•On  a  trouvé  la  surface  interne  de  la  plèvre,  ainsi  que  la  face 
•externe  de  la  membrane  qui  recouvre  le  poumon,  couvertes  d'une 
croûte  membraneuse ,  sans  qu'il  y  eût  aucune  adhérence  entre 
ces  deux  membranes. 

Ces  fausses  membranes  sont  quelquefois  d'une  épaisseur  et 
d'une  ténacité  très-considérables  ;  elles  avoient  plus  d'épaisseur 
qu'un  écu  de  six  liv.  dans  des  sujets  morts  de  péripneunio» 
nie  (3)  ,  d'obstructions  scrophuleuses  ,  vénériennes  ,  après  dei 
fièvres  catarrales  intermittentes ,  àe^  phthisieâ  pulmonaires,  dei 
liydropisies. 

La  £ubstance   lymphatique    dont   l^s    fausses    membranes  sont 
formées    est  quelquefois   si  diversement  amoncelée  sur  les   pou- 
U!ons  ,  que  leur    face  externe  en    est    inégale,  et   paroit  rongée, 
par  quelque  ulcère  ^  et  d'autant  plus  qu'il  n'est  pas  douteuse  aue 


(1)  Senac  ,  Traité  du  cœur;  Lieutaud  y  J^forfragrùy  et  nos  propres  ob- 
«eivations.  Riolari  croyoil  que  ces  ail'iérences,  quand  eîles  er.oient  na 
tieu  consjtiérables ,  troubioieiit  t»uijoiirs  la  rcspiratiou.  Anthropo^.  lib. 
iJI ,  p.  23l. 

(«)  Voyez  MorgagîUy  De  sctf,  et  caus'^  niorbor,  «pist.  IV,  V,  Vit  VU» 
XIV,  xi,  XXll,  L,  LIV,  etc. 
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LANCIIHOLOGIE.  (fj 

1  en  forme  de  lueaibranes  ou  île  ligamens, 

une  espèce  du  iitiile,  de  liquamcny  comma 
Ctia  arrive  dans  le  cancer  (i). 

a'.  Concrétions  membraneuses  et  palypeiiscs  dans  les  voie»  ' 
aérunnes  Ce  ii'es.ï  pas  seiilsmenl  sur  la  faine  externe  des  pou- 
maUs  qu'il  se  Tunua  des  cuiicrélions  nie  m  h  ru  ne  use  s  nu  liganien- 
.teiiscs }  les  voies  iiériennps  en  sont  quelquefois  iniérieuremenc 
-tapissées  et  même  obstruées,  sur-tnut  dans  leurs  dernières  ratnj- 
£cAtions  :  ou  y  en  a  trouvé,  dans  des  sujets  qui  nVn  avoient  ja- 
mais  ri'ndii  aucune  parcelle  par  l'expectoration;  mais  plus  sou- 
vent des  malades  en  ont  fxcenié  par  cette  voie  de  si  Ienace?i 
et  de  si  grosses,  que  leurs  médecins,  peu  instruits  en  cetta 
InatiL-re  ,  ont  cru  qu'ils  avoient  rejeté  par  l'expectora tiou  diverses 
I>orttons   du  poumon. 

Les  vntsïeaux  sanguins  que  Tulpins  dit  avoir  été  rendus  par 
des  phltiiiiqucs  jiar  la  même  voie,  n'étoient  que  des  concré- 
tii>ns  en  forme  de  \aisseaux  qui  s'éloient  formées  dans  l'in- 
térieur des  voies  brouchiques  ,  et  comme  elles  ont  pu  y  con- 
tracter une  adhérence  assez  intime  pour  n'en  pouvoir  être  dé- 
lacliées  sans  quelque  érosion  des  vaisstnu^  sanguins,  et  qu'elles 
ont  été  par  celte  raison  teintes  d'nn  peu  de  &ai>g,  cette  couleuc 
a  pu  les*  induire  en  erreur,  et  liiire  croire  que  les  malades 
avoient  rét^llement  expectoié  des  partions  vaBCulaires. 

Nous  avons  déjà  dît  que  ces  concrétions  luemliraueuses  étoient 

Jiielquefois  d'une  telle  épaisseur  sur  les  cordes  vocales  ou 
ans  l'intérieur  du  larynx  et  de  ses  ventricules  sUr-tout ,  qua 
la  voie  aérienne  pouvoit  en  être  tellement  obstruée  ;  que  la 
•ufTocation  en  avoit  été  la  suite  funeste  sur-tout  cliez  Les  enfans 
qui  ont,  comme  on  l'a  dit,  la  glotte  très  -  étroite.  Ces  fausse* 
(iienibraiies  sont  très-adhérentes  lars(|uVles  sont  l'effet  de  l'iti- 
il^mniation  ,  et  alors  elles  ne  sont  pas  facilement  expulsées  par 
IVxpfcioralion  ;  au  lieu  que  les  inaliides  expectorent  plus  faci- 
lement celles  qui  sont  l'effet  de  quelque  alfcction  caiarrale. 

Ijes  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  cette 
maladie,  sans  que  les  autres  glandes  lymphatiques  du  poumon 
le  soient,  mais  dans  U  phtliisie  scrophuleuae  et  dans  celle  d'o- 
rigine, qui  est  de  crtte  nature,  les  un(.'S  et  les  autres  le  sont; 
ce  qui,  réuni  à  d'autres  raisons  encore,    me  laisse  dans  la  pré- 
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iKomption  que  les  glandes  bronchiques  ,   quoique  de  la  nature  del 
lymphatiques ,   diffèrent  d^eltes  à  quelques  égards. 

3°.  Endurcissement  des  poumons.  Les  poumons  sont  quel- 
quefois tellement  durcis,  qu^on  a  de  la  peine  à  les  couper  avec  le 
scalpe)  \  ils  ressemblent  à  du  cuir  qui  a  été  «Ion g- temps  expiré' 
à  la  fumée.  Ces  sortes  d^indurations  sont ,  dans  certains  sujeta^  si 
considérables  9  que  presque  tous  les  vaisseaux  aériens  «  san- 
guins ^  et  lymphatiques  des  poumons  en  sont  totalement  obli- 
térés. 

Dans  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étoient  ainsi  en- 
durcis, rétrécis,  et  oblitérés  dans  plusieurs  lobes,  les  vaisseaux 
sanguiujS  étoient  très -dilatés  dans  la  portion  la  plus  saine  des 
poumons  5  il  sembloit  que  le  sang  qui  n'avoît  pas  pénétré  lei 
portions  endurcies  s'étoit  porté  en  d'autant  plus  grande  abom 
dance  dans  les  collatérales  :  or  un  tel  reflux  a  souvent  occasionné 
des  crachemens  de  sang  (1). 

4^.  Engorgement  des  glandes  pulmonaires.  Au  milieu  des  con- 
crétions du  poumon  I  on  voit  souvent  des  glandes  lymphatiques  plus 
ou  moins  obstruées  ,  isolées,  et  d'autres  fois  confondues  ensemble; 
il  semble  qu'après  les  avoir  obstruées,  la  matière  lymphatique 
te  soit  extra vasée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  eatoure  et  y 
ait  formé  des  tubercules  qui  ont  terminé  par  une  suppuratioo 
blanchâtre  ,  filamenteuse ,  grumeleuse  ,  plus  ou  moins  rapide  et 
toujours  funeste.  Tel  est  l'engorgement  scrophuleux  qu^on  trouve 
dans  les  personnes  mortes  de  phthisie  d'origine  (a)  • 

5**.  Les  concrétions  pierhuses  qui  se  forment  si  souyent  dme 
(es  poumons  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles  dont 
il  vient  d'être  question 3  elles  sont  quelquefois  produites  parla 
poussière  entraînée  dans  les  y^yi^s  aériennes  pendant  l'inspiration, 
laquelle ,  amalgamée  avec  la  mucosité  des  bronches  y  y  forme 
des  concrétions  pierreuses  pisiforxues  (3) ,  ou  de  toute  autre  figure, 
plus  ou  moins  unies  ou  pointues  ^  les  malades  en  rendent 
quelquefois  par  l'expectoration  quelques-unes ,  mêlées  de  sang  oa 
de  pus  (4)' 


(i)  Voyez  nos  Observiftions  sur  là  phthisie  pulmdnaitef  p.  56^. 
(a)  Ihid. 

(3)  Les  observanons  eue  notre  confrère  Désgenettes  a  rap^o^tées  prou* 
vent  que  la  portion  la  plus  ténue  de  cette  poussière  est  absorbée  par  la 
vaisseaux  Kmpiiatiques.  Voyez  son  analyse  du  système  lymphatifut 
ou    absorbant.  P<iris,  ïn-iii  y  ijiyi,^ 

(4)  Voyez  nos  Obsery.   sur  la  phthisie  pyimtmuire,  articU  'PiUhisiê  cêI' 

eulause. 
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On  a  trouve  plus  d'une  fois  des  concrétions  pierreuses  dans 
tes  poumons  des  arthritiques,  et  dont  quelques-uns  dVux  en 
avoient  rendu  plusieurs  par  l'expectoration;  ces  concrétions  avoient 
plus  ou  moins  de  consistance  et  ressenibtoient  quelquefois  à  une 
matière  crétacée. 

I 

Ces  pierres  dans  le  tissu  des  poumons  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  celles  qu'on  a  observées  dans  les  Taisseauz  banguins. 
Celle  trouvée  dans  l'oreillette  gauche  d'un  homme  j  dont  MaurO" 
cçrdato  (i  )  nous  a  donné  l'histoire ,  avoit  produit  une  excessive  , 
dilatation  des  veines  pulmonaires.  Un  autre  homme  que  j'ai  ouvert, 
et  qui  avoit  éprouvé,  les  accidens  de  la  suffocation  avec  des 
palpitations  de  cœur  affreuses  ,  avoit  les  veines  pulmonaires 
excessivement  gonflées.  Il  y  avoit  dans  l'oreillette  gauche  une 
induration  pierreuse  9  de  la  grosseur  d'une  noix,  un  peu  adhérente 
à  sa  paroi ,  près  de  l'embouchure  des  veines  pulmonaires. 

6'^*  Ossifications.  Les  ossifications  ne  sont  pas  toujours  étran- 
gères au  poumon  :  on  en  trouve  dans  leur  enveloppe  membra- 
neuse ^  sur  leur  surface  externe,  dans  les  parois  des  vaisseaux  san- 
guins 9  dans  les  artères  sur-tout.  Les  bronches  s'ossifient  aussi  quel- 
quefois^ et  même  il  est  arrivé  que  des  indi>idus  chez  lesquels  de 
pareilles  ossifications  existoient ,  ayant  été  atteints  de  quelque 
ulcération  dans  le  poumon  ^  ont  rendu  de  véritables  fragmcna 
bsseux  par  l'expectoration. 

j®.  Augmentation  de  volume  des  poumons.  La  plupart  des 
engorgemens  du  poumon  augmentent  non  seulement  la  densité 
de  ce  viscère,  mais  encore  ils  en  augmentent  souvent  le  volume» 
Il  en  est  cependant  qui  les  tuméfient  sans  1rs  durcir.  Bien  plus  y 
les  poumons  sont  quelquefois  ramollis  considérablement.  C'est 
ce  qui  a  sur-tout  lieu  quand  ils  sont  gonflés  d'air  ou  atteints 
d'emphysème ,  ou  qu'ils  sont  pleins  d'eau  >  de  matière  gélati- 
neuse 9  muqueuse  ^  ou  autre  ;  mais  ce  viscère  ne  peut  être 
gonflé ,  sans  être  comprimé  dans  la  poitrine  :  d'oi!l  résultent 
nécessairement  des  suffocations,  des  palpitations  de  cœur,  des 
enflures  emphysémateuses  du  tronc  et  des  membres,  l'hydro- 
>isie  anasarque  ou  par  épanchrment  dans  le  crâne ,  dans  la 
»as-ventre  et  dans  la  poitrine  ,  ensemble  ,  ou  seulement  dans 
une  de  ces  cavités.  Les  mêmes  effets  ont  lieu  dans  les  phthi- 
siques  d'origine  ,  chez  lesquels ,  non  seulement  les  poumons 
ont   plus    de  volume    que    dans   l'état    naturel  |  étant  pleins  de 


t 
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(4)  Voyez  TouTrage  du  célèbre  Alexandre  Jkfaurocordato ,  médecin  Je 
Soliman  III.,  ei  ensuite  son  ambassadeur  à  la  cour  de  Vienne.  Pjieumti' 
ticum  instrument.  Hononïi»  y  16649  in-i?»  . 
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concrétions  stéatomateuses  ,  avant  qu^ild  aient  ëté  altérés  pat 
la  suppuration ,  mais  chez  lesquels  la  capacité  de  la  poitrine 
est  plus  rétrécie  qu'elle  ne  l'est  dans  les  personnes  bien  confor- 
mées. 

8*.  Diminution  de  'volume  des  poumons.  Si  le  volume  des 
poumons  peut  augmenter  par  une  suite  de  divers  engorge* 
mens  (1)9  il  peut  aussi  diminuer  par  l'effet  de  la  destruction 
de  la  substance  de  ce  viscère  ,  ou  par  celui  de  sa  compressioDi 
de  manière  à  n'occuper  qu'un  petit  espace  de  la  cavité  pectoralt. 
Nous  avons  trouvé  les  poumons  si  petits  dans  quelques  sujets | 
qu'ils  n'en  rempïissoient  pas  la  moitié,  ni  même  le  quart}  leur 
densité  étoit  alors  si  consid'^rablenient  augmentée  |  qu^on  aY(Ht 
de  la  peine  à  les  couper  avec  le  scalpel. 

Les  épanchemens  dans  les  cavités  de  la  poitrine  donnent 
nécessairement  lieu  au  rétrécissement  des  poumons  ^  et  d'autant 
plus,  qu'ils  sont  considérables,  malgré  que   ces  épanchemens dé« 

f priment  le    diaphragme  dans   le    bas-ventre  ^    et  qu'ils  rsfoulent  |' 
e  foie  et  la  rate  dans  la  cavité  abdominale   (2). 

9®.  Poumons  engorgés  de  sang.  Les  poumons  peuvent  être  plus 
ou  moins  engorgés  de  sang,  sans  qu'il  y  ait  inflammation  dans  ce 
viscère  5  ce  i-u'il  n'est  pas  inutile  de  disiinguer.  IjGS  personnes  qui 
ont  péri  de  suffo(  ation  par  maladie  ou  par  ^la  strangulation  ,  les  apo*^ 
plectiques,  les  asphyxiés,  et  les  personnes  empoisonnées  par  del 
narcotiques,  ont  les  vaisseaux  du  poumon ,  ainsi  que  les  bronche«> 
plus  ou  moins  pleins  de  sang ,  qui  contient  quelquefois  plus  ou 
moins  d'air  développé. 

10**.  Poumons  enjlammês.  Parmi  les  altérations  des  poumons, 
îl  n'y  en  a  pas  de  plus  com.mune  que  leur  inflammation.  Peat- 
on  en  être  surpris,  quand  on  c<>nsî«.lère  l'éuorme  quantité  de  sang 
qui  parvient  dans  ce  viscère  par  l'artère  pulmonaire  ,^  et  celui  qui 
y  est  apporté  par  les  artères  bronchiques  ;  quand  on  consi- 
dère sa  structure  cellulaire  ,  peu  propre  à  favoriser  la  circulitioii 
du  sang^  quand  on  remarque  que  les  poumons  s.mt  ,  h'i^n  plus 
que  les  autres  parties  du  corps ,  exposés  aux  impressions  des  vi- 
cissitudes de  l'atmosphère,  par  l'air  qui  les  pénètre  à  chaque  ins- 
piration. 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  causes  les  mieux 
reconnues  de  l'inflammation  des  poumons. 

(i)  Y  oyez  \Morgagni  y  Lîeutaid.  * 

(a)  Voyez  les  romarc|ue.s  précieuses  âeSenac,  dans  son  Traité  du  cœuTy 
•r  aussi  notre  méin(»ire  >i  VAcadfmie  des  sciences^  en  1777>  sur  les  maladici 
^u^on  attribue  au  foie  ^  et  ^ui  a*y  césident  pas* 
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L'inflammation  des  poumons  est  une  suite  fréquente  des  fièvrea 
catarrales,  et  d'autres  fièvres  continues  ,  rémittentes  et  intermit- 
tentes épidémiques  ,  comme  on  ne  l'observe  que  trop  souvent  dans  le 
printemps,  après  des  hivers  pluvieux  ^  dans  l'automne,  après  un  été 
trop  chaud,  dans  tous  les  pays,  mais  plus  habituellement  dan.^ 
les  lieux  humides  et  marécageux.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
alors ,  c'est  que  quoique  l'anatomiste  trouve  dans  les  poumons 
les  mêmes  traces  d'inflammation  qu'on  reconnoît  après  les  péri- 
pneumonies  qui  ont  été  caractérisées  par  la  fièvre  la  plus  aiguë, 
et  par  les  douleurs  les  plus  vives  de  la  poitrine,  soit  poignantes, 
•oit  gravatives,  on  n'a  point  observé  dans  ces  fièvres  funestes 
Due  égale  intensité  de  ces  symptômes  5  souvent  même  ces  malades 
n'ont  point  éprouvé  de  douleur  sensible  à  la  poitrine  ni  ailleurs  ,  et 
leur  pouls  a  été  plus  profond  et  plus  concentré  que  plein  et 
dur ,  comme  on  le  trouve  dans  les  péripneumonies  véritablement 
inflammatoires.  Peut-être  aussi  que  dans  quelques-unes  de  ces 
inflammations  obscures  ,  leurs  symptômes  caractérisliques  en  sont 
moins  fortement  exprimés  ,  parce  que  le  malade  est  souvent  dans  un 
assoupissement  plus  ou  moins  profond  ,  ou  qu'il  est  dans  le  délire, 
ou  qu'il  éprouve  de  vives  douleurs  à  la  tête  qui  Vempêchent 
de  sentir  celles  de  la  poitrine  :  ce  qui  a  fréquemment  lieu  dans 
queUpies  péripneumonies,  èur-tout  dans  celles  qui  sont  réunies 
à  quelque  fièvre  maligne  5  car  dans  celles-là,  qui  sont  facile- 
ment terminées  par  la  gangrène  ^  il  y  a  plus  de  prostration  de 
forces  que  dans  les  péripneumonies  véritablement  inflammatoires. 
Lie  pouls,  quoique  plein,  est  moins  dur;  mais  souvent  il  Cbt 
très  -  foi  ble  ;  le  visage  est  rouge,  et,  à  l'ouverture  des  corps  ^ 
on  trouve  fréquemment  le  cerveau  plus  ou  moins  engorgé  do 
sang  ,  et  même  quelquefois  aussi  la  moelle  épinière  «lans  des  sujets 
qui  ont  éprouvé  pendant  la  maladie  la  résolution  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  dont  l'anatomiste  Bcrtindi  cité  quelques 
exemples.  J'ai  aussi  trouvé  de  Peau  épanchée  d  )ns  le  cerveau 
et  dans  le  crâne,  ainsi  que  d-ins  lo  canal  vertébral  de  quolqUes 
sujets  qui  avoient  éprouvé  l'infl.nu'nation  du  poumon  l.i  mieux 
marquée,  et  par  les  symptômes  de  la  maladie,  et  par  le  résul- 
tat de  l'ouverture  des  corps. 

Il  paroît  que  ,  dans  la  plupart  des  fièvres  ,  le  principe  vital 
étant  plusabattu,  la  sensibilité  et  l'irritabilité  sont  plus  affoibliesj 
ce  qui  fait  (jue  les  poumons  sont  affectés  d'inflammation  sans 
qu'elle  soit  annoncée  par  des  symptômes  aigus. 

L^inflammation  des  poumons  a  été  souvent  occasionnée  par  la 
suppression    Ùm^^   hémoriagits  du     utz  ,     des    hémorroïdes  ,     des 
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/règles  (i),  par  la  rëpercussioo  àe  la  goutte  ,  de  l'humeur  rhumatls* 
malcf  sur-tout  lorsqnVUes  aToient  leur  siège  ordinaire  dans  les 
extrémités  supérieures  (2).  Quelques  médecins  ont  avancé  que  les 
personnes  maigres  étoient  ;,plus  exposées  aux  inflammations  de 
la  poitrine  que  les  personnes  grasses.  Mais  cela  ne  nous  paroit 
pas   bien  prouvé. 

La  péripneumonîe  est  quelquefois  la  suite  des  catarres  négli- 
gés (3)  9  elle  succède  aussi  quelquefois  à  Tasthme  ^  mais  beau- 
coup moins  souvent  que  Tbydropisie  de  poitrine  ,  qui  en  est  aa 
contraire  la  suite  la  plus  fréquente  (4)* 

Les  coups  violens  à  la  poitrine  j  les  compressions  Fortes  y  ainsi 

aue  les  chutes  sur  cette  partie ,  ont  souvent  donné  lieu  à  l'in* 
ammation  des  poumons  ^  on  a  de  plus  remarqué  que  des  coups 
▼iolents  sur  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  poitrine  Vi- 
voient  au^si  déterminée.  Les  ouvrages  de  Morgagni ^  de  jLies- 
taud  et  d^autres  |  contiennent  des  exemples  fort  curieux  de  ce 
genre  (5). 

Chacune  de  ces  causes  peut  occasionner  Pinflammation ,  soit 
qu^elle  existe  seule ,  soit  quVUe  soit  réunie  à  d^autres  ^  quMle 
agisse  y  ou  en  excitant  la  sensibilité  des  nerfs  du  poumon, 
et  Tirritabilité  de  ses  vaisseaux  9  ou  en  produisant  des  obstacles 
à  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe.  Alors  le  poumon  sVn. 
gorge  y  ou  dans  sa  totalité  ^  ou  dans  quelquesrunes  de  ses  parties 
seulement^  sa  substance  se  gonfle,  rougit,  et  devient  quelque- 
fois si  compacte  ,  qu'on  Pa  trouvée  plus  épaisse  que  celle  da 
foie,  d'une  couleur  semblable  à  celle  de  la  lie  de  vin,  et  quel- 
quefois comme  camifiée* 

Cependant  l'inflammation  n'altère  pas  toujours  les  poumons 
de  cette  manière.  On  les  a  trouvés  très-compactesxsans  être  plus 
rouges  ^  leur  densité  égalant  celle  d'un  cartilage  ;  quelquefois  ils 
re&semblent  à  du  plâtre  par  leur  couleur,  et  par  Pendurcisse- 
meut  total  de  leur  substance. 


(1)  "Voyez  le  nombreux  recueil  des  observations  tur  cesajet^  de  Idor- 
gagni  et  de  Lieutaud, 

(a)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  communications  des  extrémités  supé- 
rieures avec  la  poitrine,  t.  II,  p.  70.   • 

(3)  Voyez  les  observations  de  BaiîloUj    T'alsaha  <,  Jktorgagniy  SenaCf 
Xticuiaua  y  et  celles  des  médecins  les   plus  célèbres. 

(4>  Voyez  les  nombreuses  obserTations  qui  le  prouvent  dans  VMist.  anal» 
de  Lieutaud  j  qui  sont    rapprochées  dans  la  table  que  ïj  ai  ajoutce* 

(5)  Eist.  anat.  t.  I,  p,  4^4 
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Les  indurations  squirreuses  qu'on  observe  dans  les  poumons 
peuvent  dégénérer  en  suppuration  ^  et  même  en  gangrène  ^  en  des 
temps  plus  ou  moins  éloignés.  Combien  de  malades  qu'où  a  crus 
bien  guéris  d'une  péripneumonie  ^  sont  morts  long-temps  après  ^ 
ou  de  la  phth'isie  pulmonaire ,  ou  d'une  hydropisie  de  poitrine  ! 
et  combien  d'autres  ont  terminé  par  rendre  par  expectoration  la 
matière  purulente  d'une  vomique ,  au  moment  où  on  s'y  attendoit 
le  moins!  Il  en  est  qui  ont  éprouvé  des  palpitations  de  cœur  plu» 
ou  moins  graves^  et  en  général  ^  dans  diverses  maladies  des  pou- 
mons j  les  fonctions  du  cœur  sont  troublées  :  ce  qui  fait  quo 
souvent  même  on  y  cherche  la  cause  des  maux,  qui  réside  dans 
les  poumons.  Les  phthisiques  n'ont-ils  pas  fréquemment  des  pal- 
pitations de  cœur,  et  cependant  on  le  trouve  sain  après  leur  mort? 

lO*'.  Poumons  en  suppuration,  La  suppuration  des  poumons  est 
la  suit^  très-fréquente  de  l'inflammation  ,  comme  tout  le  monde  le 
sait  ^  mais  elle  a  eu  lieu  aussi  quelquefois  dans  des  sujets  qui 
sont  morts  sans  avoir  eu  aucun  symptôme  qui  l'eût  indiquée  ^ 
comme  dans  la  phthisie  scrophuleuse  ;  car ,  dans  cette  mala- 
die j  la  substance  de  ce  viscère  est  quelquefois  presque  entiè- 
rement réduite  en  putrilage  ,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
ni  douleur,  ni  crachement  de  pus  (i),  quelquefois  même  point 
de  toux  y  mais  toujours  une  £èv):e  lente  ,  qu'on  a  souvent  prise 
pour  une  fièvre  nerveuse. 


(i)  Madame  la  dauphin e ,  mère  du  malheureux  Louis  XVI ,  en  a  offert 
on  exempte  qui  fit  beaucoup  de  bruit  ^  non  seulement  parmi  les  médecins  ^ 
mais  encore  dans  le  grand  monde,  qui  y  prit  d'autant  plus  de  part,  que 
les  môtlecins  de  la  cour  et   le  célèbre  Tronchiii  nVroieut  pas  été  du  même 


ses  règles  se  supprimèrent,  et  elle  tomba  dant    une  véritable  aîroplùe  , 


éprouva  la  plus  grande  insomnie,  et  mourut  dans  un  marasme  complet, 

I/ouverture  du  corps  fut  faite  à  Versailles  le  i5  mars  17^7,  en  pré- 
sence de  SenaCy  Lassone^  Bouillac,  Ijabreuillcy  Pibracy  P^crnage,  La- 
m<irtLnière  <,  Chai'ignctc  y  Lieulaud  j  Bourdelin  y  ^,  Petit  y  Ironchin  y 
Lmsaigne  y  Loustoneau  père  y  jdudirac  y  ^ndouiUé  y  BoiscaiUaudj  Héiàn  y 
hoiistoneait  fils  ,    rt  moi. 

On  se  convainquit  que  Tun  et  Tautre  poumon  ,  sur-tout  le  droit ,  con- 
tenoiont  plusieurs  foyers  de  suppuration,  qu^ls  étoient  en  diveri  en- 
droits   durs    6t   comme   squirreux,  et   qu'il  y  avoit  aussi  des  adhérence» 
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Les  poumons  sont  quelquefois  imbibés ,  dans  toute  leur  tnbs* 
tance  ,  de  pus  épanché  clans  leurs  cellules  comme  dans  une 
éponge  ^  d'autres  fois  il  y  a  des  foyers  isoles  qui  communi- 
quent ensemble  ^  et  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  ron« 
gées  ou  durcies,  et  unies  comme  de  vrais  kistes  ;  quelquefois 
des  lobes  entiers  du  poumon  sont  détruits.  Le  poumon  droit 
manquoit  complètement  dans  une  personne  dont  nous  avons  rap- 
porté l'histoire  dans  notre  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire  (i), 
et  il  n'y  a  voit  aucun  épanchement  dans  la  cavité  de  ce  côté, 
ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable.  Le  pus,  en  s'épanchant 
dans  les  voies  aériennes,  a  produit  plus  d'une  fois  la  mort;  mais 
d'autres  fois  c'est  eu  se  frayant  une  route  dans  la  cavité  même 
de  la  poitrine. 

12°.  Gangrène  et  spJiacèle.  La  gangrène  est  une  suite  fré- 
quente de  Pinilammation  des  poumons  5  elle  y  survient  quelque- 
fois comme  dans  les  autres  parties  du  corps ,  lorsque  la  dimi-* 
nution  des  douleurs ,  de  la  fièvre  semble  annoncer  une  ter* 
niinaison  plus  heureuse;  on  a  trouvé  les  poumons  gangrenés  dans 
des  sujets  qui  n'avoient  éprouvé  cependant  ni  douleurs  ,  ni  dif- 
ficulté de  respirer  qui  eussent  pu  indiquer  la  formation  de  cette 
gangrène  (2). 

Le  tissu  des  parties  du  poumon  affectées  de  gangrène  est 
relâché,  flasque,  mollasse,  imbibé  d'une  matière  sanieuse  plus 
ou  moins  noire  \   il  se  déchire  iacileinsnt  sous  leo  doigts  ,  et  on  le 

«le  ce  viscère  avec  la  plèvre;  les  glaiides  méspiitériqucs  étoient  de  moitié 
plus  grosses  que  dans  l*étaf  onlinaire,  mnis  ayant  leur  consistance  ordTi- 
r.aire  ;  le  t'oie  étoit  de  volunie  ,  de  cuuteui*  't  <ie  conisistance  pariaiteineut 
uarurels  :  les  autres  visct^rcs  étoient  aussi  dans  l'état  sain  *. 

(i)  L'i^bservation  de  M.  de  Fenouil^  <lans  lequel  on  ne  trouva  poict 
4e  potimou  sans  épanchement  dans  la  poitrine. 

(2)  Un  asthmatique  qui  avoit  passé  l'à^e  de  cinquante  ans  est  saisi 
d'une  fièvre  aiguë  avec  une  doul«  ur  cruelle  au  t  ôtc  j>aui;lie  ,  et  avec 
des  nausées  très-latî^antes.  On  lui  donne  tie  rémétique  :  oes  convulsions 
et  des  lipothymies  subviennent  \  le  malade  rend  à  ^eiiie  pat*  l'expecto- 
latioii  quelques  crachats  puruleiis  :  il  mourut  le  cin^idéme"  jour  tie  la 
maladie. 

On  ne  trouva  aucune  trace  de  poumon  du  côté  gauche,  et^l  y  avoit 
jm  épanchement  considérable  de  pus  dans  la  caviie  pectorale  du  même 
fcÔté  **. 

*  Voyez  la  lettre  de  M.  Tronchin^  sa  déclaration  sur  la  maladie  «le 
madame  la  tlaupliine,  Pouveiture  du  corps  de  cette  princesse,  avec  des 
réflexions  pnpo.ées  à  toutes  les  laci.ltes  tie  méticcine  du  royaume ,  >aiu 
nom  u'autcur,  ni  temps  ,  ni  lieu  de  l'impression,  petit  in-bo  de  a3  pages. 

*♦  Lieutaudy"///ii,  anat.   nied,   \\h.  H,  obs.  i85. 
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sépare  aisément  de  la  membrane  qui  le  recouvre.  Il  exhale  une 
odeur  plus  ou  moins  fétide,  et  ordinairement  il  y  a  un  épan- 
chement  dans  les  cavités  4©  la  poitrine  d'une  humeur  semblable 
plus  ou  moins  abondante  :  le  sphacèie  est  le  dernier  degré  de 
putréfaction  ou   plutôt   de   dissolution. 

12®.   Collection  de  diverses  matières  dans  les   cavités  de   la 
po'trine  ^  ft connues  par  l'ouverture  des  corps* 

Les  cavités  de  la  poitrine  sont,  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment, remplies  par  les  poumons  si  exactement  dans  l'état  na- 
tnral  ,  cju'il  n'y  a  pas  d'interstice  entre  eux  et  les  plèvres  ; 
mais  si  quelque  matière  se  ramasse  entre  les  poumons  et  les 
plèvres,  la  respiration  est  alors  plus  ou  moins  gênée,  trou- 
blée ,  et  même  interceptée  (i)  :  or  ces  sortes  de  collections 
ne  sont  que  trop  fréquentes^  Elles  peuvent  être  formées  par  les 
matières  suivantes,  i°.  par  l'air,  2°.  l'eau,  3®.  le  sang ,  4°*  ^® 
pus,  5°.  les  épanchemens  laiteux,  6°.  les  matières  alimentaires, 
7<>,  par  des  viscèfes  du  bas-ventre  qui  se  sont  insinués  dans  la  ' 
poitrine. 

1^.  Collection  d'air*  Il  n'y  a  point  d'air  naturellement  entre 
la  plèvre  et  les  poumons  :  mais  comme  on  ne  peut  disconvenir 
que  les  observations  n'aient  prouvé  qu'il  pouvoit  se  ramasser  ou 
se  développer  de  l'air  dans  toutes  les  cavités  du  corps  ,  dans 
les  ventricules  du  cerveau  ,  dans  le  péricarde  ,  le  péritoine, 
dans  la  vessie ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  internes 
et  externes;  des  observations  ont  aussi  prouvé  qu'il  se  faisoit  des 
collections  d'air  entre  les  poumons  et  les  plèvres.  Il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  en  ouvrant  la  poitrine  de  sujets  qui  n'avoient  éprouvé 
aucun  symptôme  de  maladie  des  poumons,  de  les  trouver  singu- 
lièrement rapetisses,  et  cependant  intacts;  et  c'est  même  ainsi 
qu'on  les  trouve  dans  les  animaux  qu'on  n'ouvre  que  qurlque 
temps  après  leur  mort  \  au  lieu  que  dans  ceux  qui  sont  ouverts 
pjomptement,  les  poumons ,  plus  volumineux,  remplissent  plus 
exactement  la  cavité  pectorale.  La  putréfaction  qui  survient  après 
la  mort  ne  donne-t-elle  pas  lieu  au  dégagement  de  l'air  par  les 
pores  de  la  surface  extérieure  des  poumons  et  des  plèvres  \ 

0/  Sur-tout  ordinaîrenient  lorsque  le  sujet  se  couche  horizontalement; 
ce  qui  l'empôche  de  se  mettre  dans  son  lit,  et  le  force  en  quelque  ma» 
nifTî»  ù*attf'udre  la  mort  sur  son  fauteuil.  On  a  regardé  comme  un  signe 
n  •  î  tin  do  riiydropisie  de  poitrine  ou  d'autres  épanchemens  dans  ses  cavités^ 
«  I  •".uarulré  de  respirer  que  le  malade  éprouve  à  son  premier  sommeil,  et  qui 
It  r<  ville  en  sursaut  :  mais  comme  ce  réveil  peut  ôrre  PelTet  de  toute  autre 
(.11!  r,  et  même  qu'on  a  reconnu  des  épan-^hemens  dans  la  poitrine  de 
q(;<M'es  sujets  qui  avoient  dormi  dans  leur  lit  sans  éprouver  ce  rév«*il  en 
Àiif  Mit ,  on  ne  peut  le  consitiérer  tomme  un  vrai  signe  d'un  épanchcmeoB 
«LtULS  U  poitrine  ^  s'il  n'est  réuni  à  d'autres  symptômes. 
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La  plus  légère  pîqiîre  du  poumon  dans  une  plaie  de  poitrmf 
donne  issue  à  Pair ,  qui  se  ramasse  dans  la  cavité  pectorale  9  ai 
Pouverture  de  la  paroi  par  laquelle  Pinâtrument  piquant  a  pénétié 
dans  la  poitrine  est  fermée  j  ou  si  cette  ouverture  j  d^ailleurs  petite| 
n^est  pas  dans  la  même  direction  de  Pouverture  du  poumon. 

Je  ne  doute  pas  que  ,  par  état  de  maladie,  il  ne  se  ramasse 
souvent  de  Pair  eutre  les  plèvres  et  les  poumons ,  et  que  la  res* 
piration  ne  soit  quelquefois  troublée  par  cette  cause. 

La  flamme  d'une  lumière  présentée  à  la  poitrine  de  quelques 
cadavres,  à  laquelle  on  vient  de  faire  une  petite  ouverture ,  Va- 
cille, sur-tout  si  Pon  presse  médiocrement  ses  parois. 

2».  La  collection  à'^eau  dans  les  cavités  delà  poitrine  9  ou  Vfy* 
dro'ihormx  ,  est  si  fréquente  ,  qu'on  pourroit  dire  qu'il  y  t 
peu  de  maladies  qui  soient  plus  communes  ;  quelquefois  il  n'y 
a  de  Peau  que  dans  une  seule  cavité  9  et  d'autres  fois  dans  ki 
deux,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Très-souvent  à  cette  Ly- 
dropisie  est  jointe  celle  du  péricarde  ,  du  médiastin,  et  encore  celb 
des  poumons  :  les  auteurs  ont  recueilli  un  très-grand  nombre  d'ob- 
servations de  ce  genre  (1). 

La  quantité  d'eau  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poitrine  peut  être 
plus  ou  moins  considérable  :  on  a  pu  l'évaluer  à  quatorze  livres  dani 
un  sujet  dont  il  est  fait  mention  dans  Ideutaud  (2)  \  à  dix  livres, 
dans  celui  dont  Bonnet  nous  a  transmis  Phistoire  (3)^  à  huit 
livres,  dans  la  cavité  droite^  et  à  une  once  seulement,  dans  k 
gauche  du  malade  dont  de  Haën  nous  a  fait  le  rapport  (4){ 
à  sept  livres  d'eau  dans  la  cavité  droite,  et  une  livre  dus 
la  cavité  gauche  d'un  autre  malade ,  à  l'ouverture  du  corn 
duquel  de  Haën  a  également  assisté  (5)  \  à  huit  livres  dans  U 
cavité  gauche  pectorale  ,  tandis  que  le  poumon  adhëroit  da 
côté  droit  à  la  plèvre  (6).  Il  seroit  superflu  de  citer  d'autre» 
exemples  :  il  suffit  de  dire  qu'on  trouve  quelquefois  les  deux 
ravités  ou  une  seulement,  pleines  d'eau,  et  tellement,  qu'elle  pèse 
sur  le  diaphragme,  le  refoule  dans  le  ventre,  et  que  le  foie  et 


(i)  Vovez  Aforgagnif  De  sed.  et   caus,    morbor.  epist.    XVI  >  et  alil»-, 
LÎeutauâ ,  lib.  II ,  p.   n4>  ohs.  3.J7  ^^  ^v^y, 

12)  Obs.  ik'OEtheuSy  899. 

(3)  Ibid.  obs.  912. 

(4)  Ibid.  obs.  854. 
(.5;  Ibid.  obs.  867. 

(6)  Actes  d*Edînibourg. 


a  rate  (i)  y  font  une  saillie  remarquable;  ce  qui  pourroit  faire 
croire  quMls  sont  obstrués  et  plus  yolumineux  9  quoiqu'ils  soient 
ians  Pétat  le  plus  sain. 

On  ne  peut  pas  dire  que  cette  sorte  d'ëpanchement  se  fasse 
plas  souTenc  d'un  c6té  que  de  l'autre  ^  les  observateurs  ayant 
^ntôt  trouvé  à  peu  près  une  égale  quantité  d'eau  dans  les  deux 
cavités,  quelquefois  dans  l'une  d'elles  seulement  (2),  et  india- 
tincteraent  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre. 

Cette  eau  est  rarement  limpide ,  étant  souTent  chargeur  de  con- 
crétions lymphatiques  filamenteuses ,  et  quelquefois  étant  co* 
lorée  par  le  sang  et  même  par  le  pus;  elle  est  aussi  très- 
souvent  d'une  grande  fétidité.  J'ai  trouvé  des  poitrines  remplies 
d'une  matière  olanchàtre  et  épaisse  comme  de  la  bouillie. 

Li'kydropisie  de  poitrine  sticcède  non  seulement  aux  maladies 
aiguës,  inflammatoires  du  poumon  ^  du  péricarde  et  du  cœur; 
elle  succède  aussi  aux  grandes  hémorragies  ,  aux  suppressions  des 
anciennes  évacuations,  au  scorbut,  aux  métastases,  ainsi  qu'à 
toute  espèce  de  répercussion,  aux  catarres  ,  à  l'asthme  ^  au  rhu- 
matisme goutteux ,  à  la  goutte ,  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  sur- 
tout à  la  fièvre  quarte  ;  elle  survient  fréquemment  dans  la  phthisia 
pulmonaire  :  d'où  il  résulte  qu'on  trouve  très-souvent  de  l'eau 
dans    la    poitrine. 

Il  y  a  dans  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  ces  épanchemens 
ont  lieu,  deS  endurcissemens  dans  les  poumons,  le  cœur,  le 
péricarde,  le  mSAa&tin  et  la  plèvre  j' les  viscères  du  bas-ventre 
sont  aussi  en  pareil  cas  souvent  obstniés,  et  l'ascite  est  alors 
ffëquemment  jointe  à  l'hydropisie  de  poitrine. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  plus  d'une  fois  prouvé  que  les 
personnes  qu'ion  n'avoit  pas  crues  atteintes  d'hydropisie  de  poi- 
trina  avoient  cependant  beaucoup  (Peau  dans  ses  deux  cavitét , 
ou  seulement  dans  l'une  d'elles.  Vieiissens  (3)  a  rapporté  avec 
franchise  quelques  fautes  qu'il  avoit  commises  dans  le  diagnostic 
des  épanchemens  dans  la  'poitrine  ^  et  les  nombreuses  observa- 
tions de  Morgagni^  de  Senac  y  de  Lieutaud  n'ont  pas  donné 
plus  de  lumières  à  cet  égard  (4).  Peut-être  celles  de  notre  confrère 

(1)  Voyez  une  observation  citée  par  Lieutaud  ^  t.  II, 'obs.  873.  Morgagni 
et  Senac  en  rapportent  beaucoup  d'autres  exemples. 

(a)  Vovez  les  preuves  de  notre  opinion  dans  les  ouvrages  de  Morgagni , 
JjieutauJy  et  autres. 

(3;   Traité  du  cœur,  tfcap.  T. 

(4")  JDenique  hydropis  quoque  thoracis  indicia  nulïa  sunt  adeà  marticu- 
laiia  ,  ut  non  aliquandà  medici  vel  peritissimi  in  €o  dignoiotnao  ddti- 
piantur,  iipist.  X.Yl|  a^t.   a5. 
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Corvisart  sur  les  maladies  de  ]a  poitrine  en  général,  et  sur  rtUei 
du  cœur  en  particulier,  recutillies  avec  aoin  dans  un  hoBpicG 
considérable  dont  il  dirige  ta.  clinique  avec  une  grande  dislinc- 
tion,  pniifinrit  dissijier  l'obscurité  d'un  point  de  doctrine  aan 
i  m  porta  lit.  L'euûurc  des  extrémités,  la.  diioinulicin  àea  urines,  Il 
difficulté  dcse  coudii^rsurle  JiiB,  cusiirriin  et  l'autre  cAté,  «iint 
^ps  signes  très-équirat[iips  j  la  fîiibjesse,  les  inlermiltfnres  du 
pouls  n'en  ont  \ia:-  appris  ((avantage.  Mais  si  les  signes  de  l'hydro- 
piiie  An  poitrine  sout  équivoques  et  incertains  pour  le  médecin, 
Jes  causes  qui  donnent  lieu  k  de  pari'ils  épancliemens  d.mA  Li 
poitrine  iip  sont  pas-  faciles  à  découvrir  par  l'anatoniie  niéoJïi 
CBr  souvent  on  n'en  peut  recoiinnilre  aucune  qui  y  ait  donné 
lieu,  et  l'on  est  bien  alors  obligé  de  se  cunleiiter  de  celte  fj- 
pLicatinn  vague  d'accuser  un  défaut  d'absorption  par  Us  rait- 
seaux  lymphatiques  de  la  ptèire  costale,  et  ïncure  pju^  de  b 
jilévre  pulmnnaiie, 

3",  La  collection  de  sartedanB  la  jjoilrine,    que  les   ouveitlIKt 

de   corps  ont   si   so.uvenr  déntoulrée,    ptut   avoir   lipti    dans    uni 

seule  ca»ilé  ,  dans  les  deux ,  et  en  plus  ou  moins  grande  quantité; 

wlpeut  être  mêlé  avec  plus  pu  moins  de  sérosité  (i),  ou  f '^rmer  dd 

F  caillurs    ;   or   ces    épanchemeris    pi'uvenr    provenir    de    la    siinplt 

traiiBSudntion  du  sang  des  extrémités  artérielles   et   veineuses,  A 

'leurs  anaalomoses ,  quelquefois  aussi  de  la  rujitiire  de  quelque 

"vaisseaux   sanguins  plus  ou    moins   gros   :    et  y  ,en  a-t-il   que   le 

/  Bnntomistes  n'aient  obsfrvés?  Celle  de  la  vei^nf-.cave  supérîeuiïi 

•  de  la  veine  Bzygos  ,  des  veines  œsophagiennes,  diaphragniatiareii 

'  médiostines ,   intercostales,    ont   donné    lieu    à   de    j'aroils  épu- 

chemens  j  qui  ont  aussi  quelquefois,   mais   moins  Iréqueminenl. 

-  tiré  leur  source  des  artères  pulmonaires  du  tronc,  de  i'aorle  ,  «c 

,  des  rameaux  qu'il  fournit  diin.s  la  poilfine.    Quelques-uns  de  ch 

épanchemens ,  selon  la  siiuaiion  des  vaisseaux,  ont  eu  tieu  emn 

-ïa  plèvre  et  le*  parois  de  la  itoitrine  ,  entre  les  lames  du  nnjdiasb»] 

dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans  les  cavités  pectorales  (a). 
;  Les  infiamroationSj  des  tumeurs  dans  quelque  partie  de  la  j«h 
i  trine  qui  ont  comprimé  les  vaisseaux  sanguins,  et  jdua  souvent 
.encore  des  plaies  pénétrantes  dans  celte  nièrae  cavité,  ont  été 
"les  causes  lea  plus  communes  dus  épancLemens  de  sang  dan*  la 
■  poitrine.  Tous  les  chirurgiens  doivent  savoir  que  les  hémorragiM 
des  artères  et  des  veines  intercostales,  et  encore  plus   celles  dtt 


^    (l)  Obs.  de  SisC.  aital    mcd.  de  Lieutaud,  ohs.  ^i, 
■~     {al  Vnyri  le''  obiTvBtions  rapportées  pnv  Lieuloud  en  divers  endroits  li* 
•■VJilil-  aiuil.  nicd-  ri  iliiiis  d'iiulccs  ouviaj'ei'  ■  dans  lesquels  oo  trouve  drt 
«temples  de  celle  lurtu  il'alteraiion  anatomiqiie. 
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artères  et  veines  pulmonaires,  sont  les  causes  ordinaires  de  ces 
é^iancliemens  sanguins  dans  les  plaies  de  poitrine ,  et  quUIs  sont 
xnorfe-s  sMs  sont  un  peu  considérables  ,  et  si  à  la  difficulté  de  res- 
pirer^ qui  est  plus  ou  moins  grande  ^  se  joignent  le  froid  des 
extrémités)  la  foiblesse  et  la  petitesse  du  pouls ,  les  syncopes 
qui  sont  d'autant  plus  promptement  mortelles,  qu'il  s'ëpanch« 
plus  de  sang  dans  les  cavités  pectorales. 

4**-  Epanchemens  de  pus.  Ces  épanchemens  sont  la  suite  fré- 
quente des  abcès  qui  se  forment  dans  les  poumons  de  ceux 
€|tii  sont  atteints  de  péripueumonie  (1),  lesquels  se  sont  ouverts  dans 
la  poitrine  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  peu  après,  ou 
plusi<>urs  mois  plus  tard,  et  souvent  lorsqu'on  croyoit  le  malade 
entièrement  rétabli.  Les  plichisiques  (2)  périssent  aussi  souvent 
d'un  épancliement  de  pus  dans  la  poitrine,  et  bien  plîis  promp- 
tement qu'ils  n'eussent  fait  sans  cet  accident^  très-souvent  aussi 
Ae^  voiuiques  du  poumon  se  sont  fait  jour ,  non  dans  les 
bronches,  mais   dans  \%^  civités  de  la  poitrine. 

Un  homme  d'environ  quarante  ans ,  fort  et  vigoureux ,  rendit 
lin  jour,  par  une  espèce  de  vomissement,  une  très-grande  quan- 
tité de  pus  :  à  l'exception  d'une  légère  toux  qu'il  éprouvoit 
depuis  quelque  temps  par  intervalles  assez  longs  ,  il  ne  paroissoit 
pas  malade;  cependant,  environ  un  mois  après  ,  il  périt  tout  d'un 
coup.  Je  fis  faire  l'ouverture  du  corps  ;  on  trouva  plus  d'une 
livre  de  pus  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  la  portion 
inférieure  du  troisième  lobe  du  poumon  de  ce  sujet  étoit  rongée 
par  un  abcès. 

On  a  reconnu  plusieurs  fois  que  la  matière  purulente  épanchée 
dans  la  poitrine  avoit  tiré  sa  source  ou  de  la  plèvre ,  du  mé- 
diastin,  du  péricarde ,  ou  encore  du  foie  (3) ,  parce  qu'elle  s'étoit 
frayé  une  route  dans  la  cavité  pectorale  droite,  à  travers  le  dia* 
phr.igrne ,  et  de  même  on  l'a  vue  provenir  de  la  rate  (4)  y  de 
rcstomac,  du  pancréas  même  (5). 

^— —        I  liai.  Il»        I——     ■■   I  I     ■  ——*— .1—1^^^— 1^»<^M^l^— —■———<— —^—^y 

(1)  Hht,  anat,  ined.  X\h,  II,  obs.  933. 

(a;  Ibid,  obs.  941. 

i^j  Voyez  Ira  Actes  (PEdimbourg ,  les  Méni,  deV^dcad.  de  chirurgie  s 
Ucutaud  ,  Hiit.  anat*   mcd.  lib.  11,  p.  97,  obs.  780,  781. 

{%)  J*ai  démontré  au  collège  de  France,  en  1773,  la  rate  d*tme  femme 
àu#*e  «r«*nviroii  cinquante  ans ,  qui  ««toit  très-grosse  et  pleine  de  pus  ;  elle 
«Voit  adhérente  au  diaphragme,  lequel  étoit  ouvert,  et  c'étoit  par  ce  trou 
tU"  la  «irandenr  d*un  écu  oe  six  liv.  ,  qu'une  grande  partie  dd  Pabc<^« 
<ic  la  r.i te  s'éttnt  écoulée  dans  la  cavité  gauche  tle  la  poitrine. 

(.'>)  ffitt.  oiuit.  med.  iib.  JI,  oj^s.  781. 
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Les  ëpanchemens  de  pus  dans  la  poitrine  produisent  bient^ 
s^ils  sont  un  peu  considérables  ^  tous  les  accidens  qui  ont  lieu 
dans  lliydropisie  de  poitrine.  Ils  ont  quelquefois  été  précédéi 
de  la  toux ,  de  ia  doi^eur  à  la  poitrine  ,  du  crachement  de 
•ang,  de  la  fièvre  ^  mais  ces  signes  ne  sont  pas  constans^  puis- 
que des  épanch^mens  de  pus  ont  été  trouvés  dans  la  poitrine 
de  quelques  sujets  qui  n^avoient  éprouvé  ancun  symptôme  pré- 
curstfur  qui  eût  pu  les  indiquer 5  ce  qui  est  d^autaut  pliu 
effrayant.  Ils  n'avoient  eu  la  plus  légère  enflure  du  visage  y  si 
même  des  extrémités  ^  ni  douleur  à  la  poitrine  9  ni  difficulté  àt 
respirer.  Nous  ajouterons  ici  que  dans  un  sujet  qui  j  après  une 
péripneumonie  ,  n'éprouvoit  qy*une  légère  diffi culte  de  respirer  et 
un  peu  de  foibirsse  y  mais  sans  toux  ui  enflure  aux  extrémités^ 
ni  fièvre  notable ,  par  soupçon  cependant  de  quelque  épanche- 
ment  dans  la  poitrine  ,  on  avoit  vainement  tâché  de  la  recon- 
2101  tre  en  frappant  sa  poitrine  ^  et  à  Tou vertu re  du  corps  on 
avoit  trouvé  la  cavité  droite  presque  remplie  de  pus  :  ce  q» 
prouve  que  cette  méthode  de  percussion  dont  on  a  fait  de  si 
grands  éloges,  est  presque  toujours  insignifiante  pour  connoltre 
les  épanchemens  dans  la  poitrine.  Nous  pourrions  ici  la  combattre 
par  plus  d^un  exemple  dont  nous  avons  été  te  témoin. 


^ —    ^ — _    j- 

5'^m  Epanchcmenù  de  matières  chyleuses  >  laiteuses  et  lymphe    ' 
tiques  dans  les  cavités  pectorales.   Les  ouvertures  de  corps  ont 


pendant  il  lui  survint ,  pendant  sa  prétendue  convalescence^ 
une  toux  et  une  difBculté  de  respirer  qui  durèrent  pendant  un  : 
an  ;  il  tomba  dans  la  £ôvre  lente ,  sou  ventre  s'enfla  ,  et  son 
corps  fut  réduit  au  dernier  degré  d'atropLie^  en  même  temps 
qu'il  éprouvoit  une  faim  Vorace.  On  s^assura^  par  Pouverturp 
de  ce  jeune  cnfint,  que  la  partie  postérieure  des  poumons  étoit 
Bquirreuse ,  que  la  poitriue  ft  la  cavité  du  vas- ventre  coQte- 
noient  une  humeur  chyleuse  (  1  ).  Br^ssius  a  aossi  rapporté 
l'histoire  d'un  jeune  homme  auquel  on  avoit  extrait,  par  l'opé- 
ration chirurgicale I  une  humeur  chyleuse  de  la  poitrine  :  on  vit, 
par  l'ouverture  du  corps  ,  que  le  canal  thorachique  étoit  ouvert 
vers  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ^  et  que  par  cette  ouverture 
"  ia  matière  chyleuse  avoit  coulé  dans  la  poitrine.  Les  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  sont  si  nombreux  dans  la  poitrine ,  peuvent 


'fmtmmm* 


{%)  HUt,  anat.  m9d.  Ub.  U,  ob«»  ^2, 
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•usai  4lre  OnVért^'èt  Uisser   suinrer  une  quantité  plus  on   moins 

'    grande  He   lymjihor  el  donner   hIurî  lieu   à  un  !-pan<lienipnt  qui 

'    peut  devenir  mortf?!  ,   je   ne   donte   [laii   que  ces  sortes  d'acciJeus 

'    ne  siiieiil  plus  corbroiins  qu'on  ne  le  [lenae. 

Ï.PS  oiivertutrs  de  corps  ont  souvent  déraontri-  que  'Ips  femmes 

JroBsPs  ou    nouvnUeftienl   accouclices  ,    et   même   des   nourrîtes, 
toient  morwsd'un   éjia n cl i émeut    de  Init  d.ins   leî   cavités  de  ta. 
-   potirttie;  on   peut  mi^me  dire  qae  de  tous  les  épancItemeDS  inté- 
'   ficmrs  de  l»iftyce«3t  dans   les  cavilf^s  de  lu  poitrine  sont  tea  pluj 
'   C6n]aiuii4.  J^ai  donné  de«  snina  à  des  femmes  en   cuiiclie  qu'une 
lHôrt  fimestea  ei*!evi-ps:  k   rmirertiire  (le  ie>ir  rorps  on  a   trouvé 
datu  la  p<iitrme   beaucuup  d'hiimeUt  blaucliàtre  qui  arolc  l'odeur 
et'  U  cntileur  des  matières  laileuscs. 

6*.  EpaiKhemene  de  motibres  altmcntaîres  dans  la  poitrine. 
iVoitc  HToos  peu  d'observations  de  cette  nature  qui  niéritenl  d'être 
Âtées  ;  mois  celle  que  Z,ic»/ii&i/ rapporte  (i)  nous  a  piiru  devoir 
%ijCK  distinguée,:  aussi  la  transcrirons-nous  litlt/ralement.  Un  Tiumme 
âg^  de  cinquante  ans  ,  fort  adonné  à  la  lioisson  ,  ëtoit  sujet 
1  des  douleurs  qui  r  esse  m  bl  oient  à  celles  du  rliuinalisni'';  liTiit 
mis!  d'un  vomissement  énorme,  sans  avoir  éjirnuW  au  préal.ibla 
AVCQD  autre  accident,  avec  One  difficulté  de  respirer  qui  aug- 
HAita  subitement  :  le  malade  périt  en  un  quart  d'heure.     •> 

'Le  poumon  gauche,  dont  la  substance  étoit" sïitie  ,  nageoi't 
jkns  une  malîcre  sonlide,  irc'S-diffé rente  des  Iinrin-UTS  qui  fon'é' 
te«  ^panclieniPiis  Ardinnires  de  la  poitrine.  Aptes  avoir  vidé 
«•tte  cnïilé   de  l'inimr-ur  qui  la   rempiissoit,,  ou  rit  que  le  dia- 

Sliragme  éroiL  ouvert  et  dilacêré ,  et  on  api^rçut  dans  ce  Irou 
es  lambeaux  nteinbranemc  ^n^  {jutréCictlrm  ,  appartenant  4 
IVetoinac  qui  i'étoit  insinué  en  maniée  d'bernie  par  cet  uri- 
fic«.  Après  avoir  ouvert  la.  cavité  abdl)minale,  l'esiomac  parut 
<rès-enll»mrn>;  et  gangri'iié  ,  aînii  qu«  '  ta  [lartre  du  (l.B|iliraj;me 
l^'plixi  ruftlne  d«  celle  qui  nvoit  donne  ji.ssage  à  un-- portion 
ÂïVestom^,:  la  portion  Mu  lui»  U'  plus  prot^be  étnii  égnloment 
■Mr^.  1-      ,  ..   ■ 

Celle  ouverture  de  corps  a  Fuit  évidemment.  et>niioltTe  com- 
Bl«at  1«A -lUiuttMXS  svoient,  [lu  se  fiiiyer  une  mute  .dans  Ja  cavité 
gnuclie  de  la  pnilrmi^,  et  on  ii'ii>  d.ilt  pus  élre  .elojinÉ  qj.and 
«n  rrflécbit  que  l'estoinic  tom-FLe  iinnié'lîat-'iiient  ,  jliir  la  parlio 
SUpéri'-ure  de  sa  grasse  eulréni^té.  U  porli"n  aiitéffi-ori' de  l'aile 
gaujie  du  diaphragme,  avec  laquelle  il  peut  cuMtriicler  di-s  adbé- 


1 
I 

I 
\ 


ia(.  lib.  II,  obs.  77U< 


^ 


(i;  Voyçï  rarlH.îe  Œsophage  y  t.  IV. 
(3)  JHorj^agnif  epist.  LIV9  art.  10  ^   ti. 
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Relief,  et  ca'iûaiî  ua  hLcti  àt  TcslOBac  pevc  percer  le  £1* 

L*<x4->:l^aee.  après  «Vtre  qn^gvefm   m 
r"-  "'  '■•:  ^^'-^.'j'je  oi>»t«c»*  vtr*  ma  cxîresiîté  i 
p«r  fte  ioa:4e  ei  p*rîauscr  êpuicLrr  le»  alliaras  d 
^  1«  p^.iruB^,  on  MTu.emtut  entre  Le»  Ium»  <iu  laêJtastin  (i)* 

T"**   Vistètrts  ém  hag-rtMUe  tromt^  dtuu  la  poitnM^»  Ce  ■*«! 
^fc  fec^Miciit  entr^  lei  Unies  da  mcà,»fiLB ,  |ur  récirte^ent  UÎtt< 

fxi\',rt  ïsvin''xir  dn  diaphrjçMe  cocs  2e  ctitilj^  xypboîJei  ^ot 
tAfMBïC  et  flbéinf;  d^A  porttonk  d'ditestiii  m  smit  wsinués;  aiii 
eiftc^r«  o^t  TÉ^êi^s  wr  »o£:t  fraré  une  roaie  à  Irai  ers  les  fibm 
x.^%^  en  ^âajiirdpBe,  ior-tout  dia  c.&té  ganclie,  après  des  effiirll 
%W,*rz\  'Yy:,7  t  .mîr  o.:  après  de  très-rirei  coûqnes.  Il  bat 
r>»^>rEC«At  prendre  ga:de  que  punci  de  pareils  dé|daceinent  de 
V*:\  jf.lx>;.*  ccr  IVktooAac  ,  dn  coKn|  dont  on  a  trouTé  des  po^ 
\^Ms.\  *,'^Tk\  la  p.ji:rine,  il  pouTo  t  j  en  avoir  de  naissance  )  ctf 
oa  en  a  trouTé  de  pareils  dans  des  e^if^ns  qui  é'oient  morts  sav  1' 
ai'^.r  ^proové  ancon  d<rs  accîdens  qni  enssent  pu  les  produire  (i]«  I? 

J'ai  TU  dani  le  cadarre  d'un  boame  qn^on  dîsséi|Doit  pour  h 
KTol'tgie  nne  f^irtion  de  la  grosse  tiibérosité  de  L*estoaiac  daa 
la  c«ri;é  gauche  de  la  poitriue;  el'e  s^f  éloit  insinuée  par  W 
r.-ji^rtare  contre  nature  dn  diaphragme,  dont  1?  contoar  éloit  calr 
le^ix  :  C4^t^e  ouverture  étoit  arrondie  à  peu  près  de  la  grande* 
d'un   écu  de  &ix  tiv. 

LVstomac  ^  le  colon  et  IVpîploon  se  sont  inainnéa  dans  k 
cari  té  gaucLe  de  la  poitrine  par  une  plaie  du  diaphragme  :  kl 
aur^urs  en  rap|iortent  des  exemples;  et  il  n^est  pas  ëtonaiA 
que  ùjrsqu^un  couteau,  une  ëpée,  1^  sabre  on  una  baîonnettii 
ont  paswr  du  bas-ventre  dans  La  |)oîtriney  ou  de  la  poitrine  datf 
le  bas -ventre  à  travers  le  diapliragme  ,  \^%  viscères  que  wwl 
Tenons  de  nommer  aient  pu  ^  par  un  eOet  des  coDtractioii. 
violentes  des  muscles  abdominaux,  être  repoussés  dans  la  poi- 
trine ,  de  même  qu'une  portLm  du  poumon  ait  pm  s^insÎBMf 
d^ns  \t'  biS'^ entre  par  nne  suite  de  la  pression  que  cet  orgui 
é^siouvt  dans  la  poitrine. 
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■    O    L    O    G    I    : 


DU  BAS-VENTRE  OU  DE  L'ABDOMEN"  (  i  ). 

Situation.  Le  bas -ventre  ou  l'abdomen  occupé 
lr*re&|>ace  du  tronc  qui  est  c&inprie  CHOre  la.  poitrine  et 
tes  extrémités  inf'érieiiros.  Le  diapliragme  en  forme  la 
toroi  supérienie  ;  lereleyeur  de  l'anus,  l'inférieure; 
Ms  muscles  obliques,  transverses,  droits  et  pyrami- 
âf-'UX ,  les  j);irois  la,térales  et  antérieures;  les  verlè- 
ures  lomitalres  et  l'os  sacrum,  Japartie  postérieure. 

^a. grofideur  est,  dans  les  jeunes  sujets,  propurtion- 
ftellement  pins  considérable  que  dans  ceux  rpai  sont 
plus  âgés,  et  elle  l'est  aussi  cliezlçs  femmes  un  peu 
pins  que  chez  les  hommes; 


Jiemarques 

renferme  ;  cai 
«olâine  -énorn 


Sa  capacité  augroerle  ajirè»  lé  repas,  tBntp*r  les 
Lprist|Ue  par  .ra^jxjrt  i.L'airqii^|^  Goatienaent  et  qui 

elle  peiif  èlie  niissi  considérablement  augmentée 
meut    de  quelqu'un  dts   organes    que  cette  cavlré 


-,  le 


,  par 


laUdie 


lîotU'rappirrteroiM  plus  lias.  La  cavité  abdimiinnle  peut  eue  ex- 
Uémenient  augineiiii''e  pirincipnicui«jil  {lar  la  graisse  acoumvléa 
JIpum  ,  l'épiploon  ,  comme' dans  la  j>/j<,ïi,'onie#'.. par  des  collections 
4*^1  d'eau,  et  d\utrcs  fluides  daiia  la  cavité  du  péiiloin?  «it 
■WoiiiinaU- ;    ]mr  àè^  ifitlêi,  des  Iiydatides;  et  clie, 


Hte    aciioiert    un    {^rard'  's 

ircniic  d'Limplîtude    rînns   la  grossesse. 

Celte  augmenialion  de  la  c 

nité  «bdominiile  est  l'effet  de  l'çxten. 

9àm*   de»    muscles,  et   sur 

tout    des    aponévroses  de   l'abdameii   : 

f^U&i  »e   fjpt-eile    anti^fieu 

remeut   et   latéralsment,   et  dans  cr- 

.taJns  sujel'^  plus   facilemei 

t  que^dans   d'antres,   les  parois  char- 

nues  ot  rneiiibraneiises  éta 
cuo  che£  d'ïiiiCres« 

ni  cbez  quelques-uns  plus  eiiensibles 

Figure.  Le  bas-ventre,  vu  antérieurement,  repré- 
sente un  ovale,  dont  l'extrémité  supérieure,  ou  du 


,..-CO.'«^'^''^cji  d^a  95{c^î  /fuVtu^jdesAr^VpS'. 
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et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  région  épigastriqiie  ;  les  cinq  vertèbres  lombaires, 
l'os  sacrum  et  le  coccyx,  qui  forment  sa  partie 
moyenne  postérieure  ;  les  corps  cartilagino- ligamen- 
teuse compris  entre  les  vertèbres  et  divers  lîgamens 
qui  les  unissent. 

On  comprend  parmi  les  muscles  qui  forment  l'en- 
ceinte du  has-ventre  le   diaphragme  ,  qui  en  Ibnne 
la  paroi  supérieure.  Les  jnuscles  grands  et  petits  obli- 
qucsj  les  transverses  ,  tes  muscles  droits  et  les  pyra- 
iuidauï,  qui  occupent  les  parties  latérales  et  la  partie 
antérieure;    les  grands  dorsaux,   le.s  petits   dentelés 
postérieurs  et  inlerieurs,  les  sacro-lombaires,  les  longs 
dorsaux  j  les  transversaires  épineiix ,   les  carrés  des 
Ibinbes,  les  grands  et  petits  psoas,  ibiment  la  partie 
postérieure  î  plus  iuférieurementpn  trouve  les  mus- 
cles iliaques,  les  obturateurs  externes  et  internes.   Le 
fond  de  la  cavité  abdominale  est  formé  par  les  mus- 
cles relevenrs ,  par  Je  sphincter  de  l'anus  et  par  les 
îschio-cavcrneux,  les   bulbo  -  caverneux  ,    les   trans- 
Tcrsesdupériné;  eniin  par  ceux,  comme  ledit  Gavariî 
qui  n'a  négligé  aucun  détail  ,  qui  entourent  le  bassin 
et  l'extrémité  supérieure  des  cuisses.   On  ckiit    Caire 
mention  de  quelques  ouvertures  de  la  cavité  abdo- 
minale, dont  quelques -unes  ne  sont  couvertes  que 
pur  le  péritoine  ;  ce  qui  rend  les  hernies  abdouiinmes 
,  plus  aisées  à  se  former.  Tel  est  un  intervalle   trian- 
gulaire des  trousseaux  musculeux  antérieurs  du  dia- 
phragme derrière  le  cartilage  xtplioïJe,    qui  corres- 
fond  dans   le   niédiastin  j     telle   est  l'ouverture    de 
^     ombilic,  fermée  dans  l'état  naturel  par  le  rappro- 
['Chçment  de  sa  paroi  aponévrotique  j   telles   sont  les 
I  ouvertures    ou  scissures  des    muscles    abdominaux, 
i  l'espace  au-dessons  du  ligiment  inguinal ,  les  sinuo- 
leîtés   ovalaires,  les  échancrures  inférieures   et  pos- 
I  tërieures    du  bassin    qui    donnent  passage  au   neri" 
I  Bclatîque.  -■•-V- 
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La  peau  qni  entoure  l'abdomeu  n'offre  rien  de 
remarquable;  comme  ailleurs  elle  est  très-extensible  : 
souvent-,  quand  elle  a  été  considéralilement distendue^ 
comme  après  des  hyJropisîcs  ou  après  la  grossesse 
chez  les  rëmmes  ,  on  y  voit  des  vergetures  ou  des 
sillons  blanchâtres,  la  plupart  longitudinaux,  qnî 
s'étendent  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et 
latérale  externe  des  cuisses. 

Remarques.  Les  enfans  ont  le  bas-ventre  plus  gros,  propor- 
lUinncIlement  à  leur  laille,  que  les  adulles,et  ceux-ci  l'ont  mains 
saillant  en  gi^néral  que  les  personnes  «jirj  sont  parvenues  à  l'âge 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,   cliez  lesquelles  le   baa-venlra 

{jrossit  ordinnireinent  jusqu'à  la  vieillesse  ,  pour  diminuer  ensuit» 
orsque  le  corps  é|trooïe  un  amaigrissement  général. 
La  nature  ne  se  mainlient  pas  to^ijours  dans  ses  justes  borne». 
Les  enfans  ont  très-souvent  le  hnif-ventre  bien  plus  gros  qu'il» 
ne  doivent  l'av.iir,  et  non  par  abondance  de  graisse  dans  l'épi- 
ploon  ,  car  ils  en  ont  très-peu,  qnoique  le  reste  de  leur  corps 
en  soit  Irès-pourvii  ^  raHis  principalement  par  le  vnluroo  plus 
grand  du  foie  et  ie  la  rate ,  et  aussi  parce  que  le  bassin  ,  comme 
il  a  élé  dit  ailleurs,  n'ûlant  pos  développé,  la  partie  diaroue 
du  bas-ventre  est  réellement  plus  saillante  :  c'est  ce  qu'il  no 
faut  pas   ignorer,  pour  ne  [laa  [irendre  l'état  naturel  pour   des 

Quelquefois  le  bas-ventre  chez  les  adultes  est  très-proéminent, 
et  bien  au-delà  des  proportions  coilvenables  rtlativemenl  au  vo- 
lume des  membres;  aussi  ces  individus  terminent-ils  souvent  par 
avoir  des  obstruclions  dans  Us  viscères  abdominaux  et  par  en 
périr.    Je   pourrois  confirmer  ce  que  j'avance   par   des   exemples 

3ue  j'ui  recueillis  el  qui  ne  seioi.^nt  pas  sans  inlérût.  Vfrs  t'àgo 
e  quariinte-cinqà  cinquante  ans  ,  rien  n'est  jdus  fréquent  que  de 
rem.irquer,  non  une  légère  augmentation  du  bas-ventre,  car 
noua  avons  dît  que  cela  étoit  natiirel ,  maison  excès  de  cette 
augmetiMtion ,  sur-tnnt  parmi  ceux  ^ui  usent  h  abîme  Elément  d'une 
trop  grande  quantité  d'alimena,  ou  J'nliuiens  irop  succulens,  et 
qui  ne  font  aucun  exercice.  Des  engorgemrns  graisseux  sont 
fréquemment  suivis  de  vraies  obstruritions.  Combien  d'individus 
n'en  sont  -  ils  pas  niorls  après  avoir  éprouvé  des  d^rangemens 
dans  les  ilïgesiions,  l'amaigrissement,  la  jaunisse,  quelquefois 
la  cachexie,  l'anasarque,  l'ascite,  l'hydropisîe  de  poitrine,  et 
mAme  rspojilexie  !  Ces  maux  sont  souvent  la  suite  de  l'augmen- 
tation de  volume  de  l'abdutuen;   et  aussi   en  général  rien  n'eàt 


I 
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testiri  jéjttnum  et  du  mésentère  (i)  j  l'iextrémîté  du 
duodénum  est  aussi  logée  dans  la  région  ombilicale. 
Le  milieu  de  Tare  du  colon  est  placé  environ  denx 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'orabilîc  ;  mais  il  est 
plus  ou  moins  élevé  ^  suivant  que  l'estomac  est  plein 
ou  vide.  Cette  région  contient  aussi  une  portion  de 
Taorte ,  de  la  veine  cave  inférieure ,  etc. 

On  trouve  dans  les  régions  rénales  les  parties  laté- 
rales du  colon  et  du  Jéjunum  ,  les  reins ^  les  glandes 
surrénales,  une  masse ' graisseuse  qui  les  revôt.  On 
trouve  souvent  du  côté  droit  l'extrémité  inférieure 
du  grand  lobe  du  foie  :  l'intestin  cœcum  est  au-des- 
sous du  rein  droit  j  on  peut  le  distinguer  en  portant 
les  doigts*  au-dessus  de  Tos  iléum  droit. 

La  région  inférieure  a  été  divisée  en  six  régions 
particulières,  par  rapport  à  sa  grande  étendue,  trois 
supérieures  et  trois  inférieures.  Des  premières ,  la 
moyenne  est  la  région  hypogastrique  j  les  deux  laté- 
rales sont  connues  sous  le  nom  de  régions  iliaques; 
des  trois  inférieures,  la  moyenne  prend  le  nom  de 
région  pubienne ,  et  les  deux  latérales  le  nom  d'ain^ 

La  région  hypogastrique  contient  le  ligament  aS|H| 
l'ouraque ,  les  artères  ombilicales ,  l'extrémité  inF 
rieure  de  l'épi  ploon  dans  les  personnes  grasses ,  une 
partie  de  l'intestin  iléum  ,  l'extrémité  inlërieure  de 
l'aorte,  delà  veine  cave  et  une  partie  des  uretères, 
les  artères  et  veines  iliaques  primitives ,  etc. 

lia  région  iliaque  droite  renferme  une  grande 
partie  de  l'intestin  iléum,  supérieurement  et  pos- 
térieurement le  cœcum  j  ordinairement  l'appendice 
cœcale  ,  l'extrémité  inférieure  du  plexus   lombaire 


(i)  J'ai  enfoncé,  dans  un  cadavre ,  un  stylet  perpendiculaire- 
fhent  dans  l'orahiîic,  et  je  suis  parvenu  dans  le  mésentère  sans 
percer  ^intestin  jéjuauni  \  mais  ordinairement  on  le  perce. 
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.droite  les.  actères  et  -veines  secondaires  iliaques 
externes;  cTiez  les  iemcries  J'ovîiire,  la  trompe,  le 
ligament  large,  et  l'extrémité  supérieure  du  ligament 
rond. 

T-a  régïoil  îllaqtiè  gauche  contient',  une  partie  de 
,1'intcstjn  iléum ,  l'extréraite  inférieure  du  contour 
■  du  colon  en  l'çrme  d'S  ,  l'extrémité  inférieure  du 
plexus  lombaire  gaache  ,  les  artères  et  veines  ilia- 
ques externes  secondaires  du  môme  côté;  chez  les 
'fcmjnes  on  tronve  l'ovaire,  la  trompe ,  le  ligamenc 
.large  ,  l'extrémité  supérieure  du  ligament  rond. 

On  trouve  dans  la  région  pubienne  la  vessie, 
Wntestin  rectum,  divers  vaisseaux  et  nerfs  connus 
,$QUS  le  nom  ù^h^'pogaxtriques  ^  piar  rapport  à  leur 
•situation  ;  on  y  trouve  aussi  la  matrice  ,  ses  lîgamens 
ronds  et  postérieurs  dans  la. femme;  les  vésicules 
(Séminales  et  la  glande  prostdte  dans  l'homme. 
^  ,  Bufui  nous  terminerons  cette,  énumération  ,  en 
disant  que  l'on  trouve  lUms  les  iiégions  inguinales 
iFbrigÎBe  des' artères  et  des  veines  crurales,  celle  de 
l'àrlerê  épi^astrîque  ,  les  gtaiules  inguinales,  les  nerfs 
^èfuraux,  uni?  portion  des  lig.irtiens  ronds  dans  les 
"^eipiiitis,  et  âcs  cordons  spermatiques  dansThomme., 
"elc!  , 

Ces  détails,  étoîent  nécessaircV  et  dévoient  'è^é- 
ceJer  nos.  pTïseryatïons  sur  le  changeinent  de  pljvcè 
que  les  viscères  éprouvant,  suivant  les  diverses 
^sttuatitms  idu  corps,  les  divers  âges,  et  à  la  suite 
■tJes  ranladiefl  dn  bas- ventre,  dont  il  importe  tant  de 
'"Cûnçoître  le  Trii  sîége; 


1 
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tetiie  de  celle  qu'ils  ont  dans  d'autres  iiosilions  :  il  sniSt  d'y  réflé- 
ctir  pour  le  cotnprenOre. 

Les  reins  s'éloignent  moins  de  la  coIonne  Vertébrale  et  ia 
TOUscles  pcistt'rienis  du  bas-renlre,  que  les  aulrca  vifcéres;  iti 
t'en  éloignent  cependant  a'ssp*  [lour  se  inciire  à  l'abri  de  Tiiis- 
trument  tranchant,  à  moins  qu'un  ne  PcnfùncS  à  une 'extrême 
profondeur  :  ce  q^ilt-aE  tfès-es.^entii'l  d^bsRrver  dans  le  Iraile- 
ment  des  plaies  et  uJci^rss  uiix  reins,  et  rfUtivi^ment  à  l'upératiM 
de  la  néplilotumie.  l'our  m'assuiec  de  ces  piiiiila  easontictst  j'ai 
feit  diverses  p'inctions  à  la  région  lombaire  do  quelques  cadavre*, 
îe  les  ai  ensuite  ouverts  ^  c-t  j'ai  soaTi^nt  trouve  le^  reins  ejilieM) 
quoique  j'eusse  enfoncé  l'instrument  tranchant  près  de  trait 
pouces  dé  profondaur  :  ce  qui  me  fait  diuter  qu'on  jiuisai>  pral»- 
^ver  l'opération  de^la  népliiotoniie,  le  sujet  étant  couché  ulfll 
côté  opposé,  et  je  ne  vois  pas  quelle  antre  situation  on  p.iurtoîl 
lui  donner  qui  fût  plus  (iivi>rahle;  peut-être  que,  lorsque  le 
iein  est  dîsti'nJu  par  l'urine  ou  par  la  mnti^re  purulente,  eal-il 
plus  facile  d'y   porter  l'instrument  tranclinut. 

tin  célèbre  chirurgien  d'Ecosse,  Jt-an  Vo//glasf  (i)  ^ 
Ùe  pratiquer  l'opiirutijjn  de  !d  népiirut')iiiii-  dans  un  c^di 
l^'a  pu  7  pariienir  p.ir  TexccssÏTe   pr.,foni.leuc  du  rein.  ^  _^ 

■    ha  plupart  des  viscàres   du    lias-venlre  se   jfilient    à   ilroiUrfm 
igaucbe^  suivant  te  cAté  SU(  lequel  nUisé  cnurbi-;   mais  cei-iatnti 
«n  se  déplaçant,  parcourent  un  plus 'gîand,  es^iace  que  dVntK 
les   intestins  prèles  ,  a.prL^s    IV'jiîplooii  ,     suai  l^^s    plus     ui'iliili 
le  foie,   la  rate,  l'rbtomac  et    k-s   gn.s  iijUilins  ne  ehangituj" 
Sensiblement  de  iilacè  quand   on   se   tourne  sur  le   cfllê'.  ' 

Lorsqu'un  sujpt  est  couché  sur  \c  r6tfi,  les  verlùbrejs  loipl 
fornient  un  arc  dont  la  coiu-txité  répond  en  bas,  et  la  con9f 
vite  eu  haut  :  de  sorte  que, les  f.iussfi  lùii.'.s,  ponr  lors  iiiférieurwt, 
«'éloignpnt  des  os- iléunt,  et  les  riiiusiisi  cûtfts  qui,  daus  €tfit, 
«ituaiion  du  corps,  sont  .■.upÉiitiirf'â  ,.^s'ro  approcbent.  Cejt 
pourquoi  il  faut  défendre^  à  ceux  qui  ont  (Quelque  courbure  lalér 
raie  et  contre  nature  des  vi-rtèbres  lomltairts,  de  se  coud«r 
sur  le  cAlé  vers  lequel  elles  sout  iucLii]éea.  Je  suis  persuadé  que 
l'es  bosses  angntentent  pair  cetie  ptisïti<in'  d'il  corj>s,  et  qa'iJiU 
peuvent  diminuer  si  le  malade  se   couche  sur  )«  riUé  cteus. 

Dans  CPtle'pQsitii)n  latérale  do  corps,  les  musçlos  qui  H-poB- 
dent  au  cùté  supérieur  siint  relâchés,  et  ceux  du  cAte  iu^'Heut 
«Hit  tendus;  et  lorsilue  le  sujet  est  concIié  sur  le  dos  ,  et  qu«  ti 


(i)  £isais  d'SiUniliourg,  I.  I , 


^ 
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poitrine  et  le  bassin  sont  plus  relevés  que  les  lombos  ;  les  muscles 
du  I)as-ventre  sont  dans  un  état  manifeste  de  relâchement^  les 
viscères  supérieurs  du  bas  ventre  d«'6cendent  plus  bas  ,  parce  que 
la  poitrine  est  relevée  ;  et  les  viscères  inférieurs  sortentven  partie 
du  bassin  f  parce  quM  est  plus  relevé  que  la  région  ombilicale. 

Dans  un  homme  qui  est  assis  ^  le  bas-ventre  est  moins  saillant 
en  avant,  et  plus  enfoncé  postérieurement  que  dans  celui  qui 
est  dt'bout  ou  à  genoux;  car  alors  les  viscères  abdominaux^^o 
paquet  intestinal  sur-tout  j  en  repoussant  en  dehors  les  muscles 
abdominaux  9  et  principalement  les  droits ,  les  distendent  :  et 
comme  aussi  alors  la  re$[)iration  f-st  un  peu  gênée  ,  des  foiblesses 
et  des  syncopes  peuvent  survenir  5  ce  qui  fait  que  les  vieilles 
]>er5onncs9  et  cellos  qui  sont  foibles  en  général ,  ne  peuvent  long* 
temps  se  maintenir  à  genoux  ou  dans  une  situation  ûxe* 

Z?e  la  situation  des  viscères  du  bas^ventre  chez  les  en/ans. 

La  capacité  des  trois  régions  que  nous  avons  admises  varie 
dans  les  divers  âges  de  la  vie.  Dans  les  enfans  qui  viennent  de 
naître  ,  IVspace  qu'il  y  a  du  sternum  au  bassin  est  environ  le 
tiers  de  la  longueur  de  tout  leur  corps:  dans  Padulte,  la  ion* 
gueur  du  bas-ventre  n'est  pas  même  la  cinquième  partie  de  celle 
du  corps. 

L'excès  de  capacité  du  bas-ventre  des  enfans  sur  celle  des 
adultes  se  trouve  principalement  dans  la  région  moyenne  du  bas- 
ventre,  qui  est  beaucoup  plus  longue,  et  encore  plus  grand© 
en  tous  les  sens.  Elle  est  plus  large  de  devant  en  arrière,  pro- 
portions gardées:  car,  h  cet  âge,  la  colonne  vertébrale  est  pres- 
que droite,  au  lieu  qu'elle  se  courbe  considérablenu'nt  dans  \\ 
suite;  elle  est  plus  large  en  travers,  parce  qu^  les  foetus  ont  les 
côtes  plus  renversées  eiî  dehors  :  d'où  il  résulte  que  1«  s  enfans 
ont  la  région  moyenne  du  bas-ventre  beaucoup  plus  grande  que 
les  adultes. 

Les  vofttcs  formées  par  les  deux  ailes  du  diaphragme  dt's 
enfans  ne  sont  pas  proportionnellement  aussi  profondes  que  dans 
les  adultes. 

Le  bassin  est  incomparablement  plus  petit  dans  les  enfans 
que  dans  les  adultes  :  l'os  sacrum  est  alors  très-incliné  vers  les 
os  pubis  par  sa  partie  inférieure;  le  corps  du  pubis  est  très-court 
et  aplati ,  et  les  tubi^rosités  de  l'os  ischion  ne  sont  presque  pas 

veloppées. 

Tout  concourt  donc  à  rétrécir  la  cavité  Ses  hrpocondres  et 

5.  7 
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ïnTana  Ha  premier  âge  y 

t  presque     conteinj 


a  et  U  régio 


tousitt 


celle  Ju  bassin.   Aussi  ,  d 

TiscèrPa    du     baa  -  ventre 

moyenne,  jusqu'à  ce  que  les  hyp 

venant  k  s'agrandir  ,  une  partie  de 

avant    île   tmiler   de  ce   changement    de   situalian    des   visrÈm, 

donnous  une  idée  de  leur  situation  générale   dans  les   eufans, 

L'estomac  des  enfans ,  bien  loin  d'être  situ^  transversal emeit 
comme  celui  des  adultes  ,  est  presque  dans  une  direction  perpei- 
diculaire  (0  ;  il  se  prolonge  jiisqu'i  l'ombilic.  La  convexité  J» 
ce  vbcère,  ou  la  grande  courbure,  est  obliquement  tournée  1 
gauche,  et  la  concavité  ou  la  petite  courbure  est  oliliquenol 
tournée   à   droite. 

Le  grand  épïploon  ,  qui  est  attaché  à  la  grande  courbure  in 
l'estomac,  se  trouve  alors  nécessairement  plus  à  gauche  qu'idroilei 
c'est  ce  qui  a  induit  eu  erreur  plusieurs  médecins.  Ils  ont  prii 
des  obstructions  de  ce  viscëre  pour  des  embarras  dans  le  colon. 
qu'on  a  trouvé  très-libre  à  l'ouverture  du  cadavre  àc  quelque 
jeunes  sujets.  Le  foie,  dont  le  volume  est  incomparablement  plu 
gros  dans  le  fœtus  que  dans  l'adul' 
les  autres  parties  ,  est  placé,  dans  It 
dans  la  région  moyenne  du  bas-veni 
que  son  bord  antérieur  est  beauci 
:  l'est  dans  l'adull 


I 


,   qu'il 
sont  très-différe 
t  âge  ,   l'inl 


,  proportions  gardées  avK 
■nfans  ,  presque  tout  enliei 
;  on  sent  aussi  par  le  tact 
I  plus  près  de  ia  bgne 
.   forme  et  la.   figure  de  » 


l'il  a 


ila 


1  duodéi 


:  presque  entièrement  placé 
t  beaucoup  plus  marquéi) 
'é  que  dans  les  personoei 
enfans,  se  distingue  par  k 
■  qu'on  ne  peut  faire  dan» 


l'estomac  ï  ses  contni 
et  le  paquet  intestinal  est  plus  reU 
d'un  certain  Age,  La  rate  ,  dans  les 
tact  au-dessous  des  fausses  càtes;  c 
l'adulte  ,  à  moins  que  son  volume  ne  soit  augmenté  : 
facilement  la  raison  par  ce  qui  a  été  dit.  Dans  les  enjans ,  une 
grande  partie  de  ce  viscère  est  placée  dans  la  région  moyenne 
du  bas-vcnire  ;  au  lieu  que ,  dans  les  adultes  ,  elle  est  logé^  dant 
l'hypocondre  gauche.  > 

Dans  les  jeunes  sujets  ,  la  vessie  est  presque  entièrement  placée 
liors  du  bassin}  elle  se  prolonge  jusqu'à  très-peu  de  distance  de 
l'ombilic;  sa  capacité  est  très-grande,  et  elle  se  termine  supérieu- 
rement par  une  espèce  de  pointe ,  à  laquelle  t'ouraque  est  implanta. 
La  vessie  pleine  d'urine  faic  «ne  saillie  très-apparente  vers  1* 
partie  moyenne  et  inférieure  du  bas~ventre.  Celle  position  de  11 
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^ressie  au-dessuB  âea  08  pubis  inénle  la  plus  grande  constdë- 
valion.  S'il  s'ugissiiit  de  tailler  un  enfant  calculcux  ,  on  pour- 
roit  peul-être  préférer  l'opération  au  haut  appaTcil  à  totites 
les  autres  métliodes  quW  pratique  au  périné  ;  car  une  des  i>nii~ 
.  «paies  conditions  dans  l'opération  de  la  tailla  est  d'arriver  à  la. 
■vessie  par  le  cliemin  le  plus  court  et  sans  dnnî^er.  Le  h».ut 
appareil auroit  cet  avantage  dans  les  enfans,  et  non  le  p^tit  appa- 
"'  lisqiie  la  vessie  est  Irés-éloignée  du  pérîné  ,   et  (jue  de  plus 

'3  des  ischions  sont  trèï-rapprocliées.  La  matrice  de* 
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F"' 

les  sent  avec  facilité 
l«s  eûtes  s'abaissent, 
ares  se  creusent.  Aloi 
presque  tout  caché  so 

Je  me  suis  encore  convaincu  que  Je  lobe  horizontal  étnit 
beaucoup  plus  gros,  proportions  gardées,  dans  ici  enfans  qus 
'  dans  les  adultes,  que  le  changement  de  position  do  ibie  et  te 
décroissement  du  lobe  horizontal  de  ce  viscère  donnent  heu  à 
un  changement  manifeste  de  l'estomac.  De  perpendiculaire  qu'il 
éloiti  il  devient  presque  transversal  :  alors  l'épiptoon ,  abandonnant 
ïik partie  latérale  gauche,  se  porle  vers  le  milieu  du  bas-ventre,  à 
proportion  que  l'estomac,  auquel  il  est  attaché  ,  change  de  place» 

C/iangemens   de  position  des  -viscères  du  bas-ventre  par  les 
progrés  de  l'âge. 

Pendant  que  les  hypocondres  se  creusent,  le  bassin  s'agrandit 
en  tout  sens,  lis  os  pubis  s'élèvent  et  s'allongent,  l'os  sacruoi 
ce  déjetle  en  arrière  j  les  tube  rosi  tés  des  os  isiliion  se  renversent 
en  dehors,  et  s'éh>ignent  réciproquement  de  l'os  coccyx.  Una 
augmentation  si  con:iidérable  de  la  capacité  inférieure  du  bas- 
ventre  donne  lieu  k  un  changement  bien  digne  d'attention  dauA 
la  situation  des  viscères.  Ceux  qui  s<)nt  ûoiians  de  h'ur  nature 
dans  la  région  moyenne  de  cette  cavité  desrendeijt  dans  la 
bassin;  la  vessie,  qui  s'étendoit  presque  jusqu'à  Tombllic  ,  ne 
monte  plus  aussi  haut ,  et  sa  partie  supérieure  =e  porte  en  avant; 
l'ouraque  est  riraillé  et  ne  s'implante  plus,  dans  les  adultes,  k 
la  partie  supérieure  de  la  vessie,  comme  diLiis  l'enfant,  mai» 
un  peu  plus  antérieurement  :  observation  qui  a  été  fuite  par 
Lieumud.  L'étude  de  l'anatomie  ,  dans  les  divers  fti.'.-s  de  U. 
vie,  offre  un  nouveau  chnmp  de  découvertes,  et  il  n'ei^t  pas 
douteux  qu'en  la  cultivant  on  ne  parvienne  à  concilier  îea 
opinions  des  anatomistes  sur  beaucoup  de  points  ,  parce  qu'ils  ont' 
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Changemens    de  capacité  du  bas- ventre  et  de  situation  de  sei 
■viscères  ,  par  état  de   maladie. 

Dans  l'état  naturel,  les  mouvemens  du  diaphragme  pendarl 
la  respiration  sont  si  doux,  que  le  di;placeinent  «ju'ils  acci- 
•ionnent  dans  les  viscères  du  bas-ventre  est  peu  sensible  j  mai* 
lorsque  la  respiration  est  forcée  comme  dans  l'asthme  j  l'hy- 
dropisie  de  poitrine  ;  alors ,  à  chaque  inspiration ,  le  diapliragaa 
descend  dans  le  bas-ventre  avec  tant  de  précipitation,  que  Ui 
viscères  abdominaui:  sont  refoulés  en  uvant  comme  par  secousses, 
et  font  une  plus  grande  saillie.  Le  foie  et  la  rato  descendent; 
la  région  bypogastiiijue  est  ])tus  saillante,  et  on  se  sent  pltu 
serré  dans  ses  habits  :  s'il  y  a  de  l'eau  ou  ijueliiub  tumeur  daiu 
le  bas-ventro,  les -viscÈres  sont  repousses  contre  le  diupliragme, 
qui  est  refoulé  plus  ou  moins  haut  dans  lajioiLrine. 

CheK  les  femmes  grosses ,  les  viscères  sont  quelquefois  lellemenC 
refoulés  vers  la  poitrine,  que  la  respiration  eu  devient  très-labo- 
rieuse, qu'il  se  forme  des  iiernies  eiiomphales  et  des  hernies 
même  de  l'estomac  à   travers    le  diaphragme. 
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ilume  prodigieux 
us  de  la  matrice  ; 

:  le  toucher  ,   et 

Les  vices  dans  la  charpente  osseuse  de  la  pnilrîiie  ,  du  hassin 
et  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  occasionnent 
nécessairement  un  changement  dans  la  [losilion  des  viscères  Su 
bas-ventrC)  à  laquelle  il  faut,  dans  divera  cas,  faire  beaucoup 
d'attention;  enfin  des  tumeurs  clans  la  cavité  abdominale,  ou 
l'accrnissement  excessif  de  cjnclque  viscère  ,  produisent  inévita- 
blement un  changement  plus  ou  moÏDS  remarquable  dans  le* 
autres  viscères.  * 

Les  personnes  qui,  après  leurs  repas,  se  tiennent  trop  long- 
temps assises  et  inclinées,  comme  les  écrivains ,  les  tailleurs,  le» 
cordonniers  ,  etc. ,  éprouvent  un  refoulement  sensible  des  viscéreB 
ds  la  digestion  contre  le  diaphragme  ,  qui  en  est  plus  ou  moins 
soulevé.  Le  cœur  reçoit  alors  plus  de  sang  ,  ce  qui  donne  quel- 
quefois lieu  à  la  dilatation  de  cet  organe;  mais  aussi  le  sang 
S«  porte  d'autant  moins  aux  extrémités  inférieures  par  l'espèce  ila 
pli  qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  iliaques ,  lorsque  nous  sommes 
ai»is. 

Les  viscères  du  bas-ventre  sont  quelquefois  naturellement  trans- 
posés de  manière  que  ceux  qui  sorit  à  drgite  se  trouvent  placés 
R  gaucho ,  et  cette  transposition  peut  i^tre  générale  ou  partielle  ; 
mais  ce  dernier  déplacement  est  plus  riire.  Nous  n'en  avnns  jamais 
rencontré,  tandis  que  nous  avons  vu  deux  exemples  de  trans- 
')doiiiinaux  ,  telle  que  le  foie  éloit 
estomac,  l'épïploon,  les  intestins^ 
)ite  à  gauche;  le  rein  droit  étoit 
lis  la    vessie  et  la  matrice  étoienc 


(i)  Suc  ui-re  a  cjp|>orté,  ùaai  les  Mi^moires  des  lavaiis  irrnrigers ,  1. 1, 
un  exi'iiiplB  lie  iranspositîon  des  visrires,  Troschel ,  Italler ,  de  Maeh, 
Sa/iiUfarl,  en  ont  cité  d'iiBirea  remaïquubte).    Les  iuumaiix  île  mfdedB» 

TÎtctre*  >iui  ûul  été  obseryéet  Jaai  !■■   auiphiiiiiiiLtEei  das  école*  de  Fbcîs. 


position  totale 

des  viscères 

i  gauche  et  la 

rate  à  droite; 

Ploient   aussi 

renversés  de 

plu»  élev.^  que 

le  gauche  , 

dam»  leur  plac 

natureUetO 

I 


Joa  AWATOMIE       MEDICALB, 

Tiu  péritoine  (i). 

C'est  une  espèce  de  sac  ibrmé  par  une  membrane 
trèti-mmce,  qui  revêt  l'enceinte  de  la  cavilé  abdo- 
minale, qui  donne  une  enveloppe  plus  ou  muins 
complète  à  !a  plupart  des  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus ,  et  qui  les  y  lixe  d'une  manière  plus  ou  moins 
intime. 

L'étendue  du  péritoine  est  très-considérable.  Ponr 
en  donner  une  idée,  on  l'a  tantôt  comparé  à  la 
tapisserie  d'une  chambre  qui  auroit  divers  replis,  et 
tantôt  à  la  petlicule  d'une  orange  qui  forme,  dans 
l'intérieur  de  ce  fruit,  diverses  cloisons,  etc.  (2); 
mais  il  est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  exacte 
par  une  comparaison.  On  ne  peut  le  iaire  connoître 
que  par  la  description  ^  dans  laquelle  cependant  il 
faut  encore  prendre  giirde  de  se  perdre  dans  des 
jdétails  inutiles,  crainte  de  devenir  enfin  înintelli- 
gibje. 

Le  péritoine  est  continu,  et  forme  un  sac  beau- 
coup plus  grand  qu'on  ne  le  croïroit  d'abord  ,  si  oa 
n'en  connoissoit  les  replis  intérieurs. 

Sa  face  externe  est  couverte  d'un  tissu  cellulaire, 
qui  l'attaciie  à  la  face  interne  de  toute  la  cavilé 
abdominale  ,  mais  pins  ou  moins  intimement.  Le 
tissu  cellulaire  qui  le  lixe  aux  aponévroses  des  mus- 
cles transverscs,  et  sur-tout  près  de  la  ligne  blanche; 
celui  qui  l'attache  à  la  portion  tendineuse  et  ans 
piliers  du  diaphragme  est  très-rapproché  et  très-dense i 


Syphac ,  d«'a  Arabes  et  îles  ana  louUsies  tatins  Mundinus  )  Cabl 
de  Zerbis. 

(sj  Vojcï  Lieutaud    Âme.  hiit^  t.  II,  j».  163. 


(i)   Perliontum.  à'I/ippocrate ,    de  Galieit  et  autres  Grecs-.. 

lies  anaiouiisles  tatins  Mundinus  ^  ^"^'^È^ 
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mais  celui  qui  le  fixe  aux  parties  inférieures  (les 
muscles  droits  ,  aux  muscles  psoas ,  iliaques ,  est  plus 
lâche. 

Le  tissu  cellulaire  qui  lie  aussi  le  péritoine  aux; 
parties  latérales  de  l'alwlomen  ,  est  très-abondant, 
sur-tout  au-devant  des  reins  ,  où  il  est  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse ,  selon  l'embonpoint  des  sujets. 

Pour  donner  l'idée  la  plus  exacre  du  péritoine, 
les  anatoinîstes  modernes  y  considèrent  trois'  parties , 
«ne  moyenne,  qu'ils  appellent  transversale  ^  une 
ini'érieure  et  une  supérieure. 

La  portion  moyenne  ou  transversale  occupe  la 
région  ombilicale.  En  considérant  d'aliord  sa  partie 
antérieure  latérale  gauche,  on  voit  qu'elle  est  placée 
derrière  le  muscle  transverse,  parvenant  dans  la 
région  lombaire  du  même  côté  ;  elle  revêt,  en  se 
repliant,  la  porlion  descendante  du  colon  j  passe 
au-devant  du  rein  et  des  vaisseaux  mésoco'.iqnes 
gauches,  en  formant  ce  qu'on  nomme  le  mcsocolon. 
lombaire  gauche,  parvient  ensuite  an  côté  gauche 
de  l'aorte,  se  prolon:^e  du  mSme  côté  de  i  artère 
mésentérifjue  supérieure  pour  aliter  former  le  feuillet 
gauche  du  niéssnt^re.  Le  péritoine  recouvre  les  in- 
testins jéjunum  et  ilcuin  _.  et  se  porte  sur  le  côté  droit 
de  l'aorte,  en  form-jnt  le  l'euillct  droit  du  mésentère. 
La  porlion  transversale  du  péritoine  passe  ensuite 
au-ilevant  de  la  veine  cave  ,  se  place  au-devant  des 
vaisseaux  mésocolîf|ues  droits  tt  du  i-ein  du  môme 
côté,  en  formant  le  mésocnlcjn  lombaire  droit  :  d;'où 
cette  porlion  parvient  aw  côté  interne  do  la  partie 
ascendante  do  colon  ,  rcv^tla  face  interne  du  muscle 
transverse  jusqu'à  l'ombilic,  où  celte  portion  trans- 
versale du  péritoine  se  réunit  s.iuk  aucune  mar<]U8 
de  distinction  avec  la  partie  gauche  de  la  pnrtioa 
transversale  du  péritoine  que,  nous  aypns  décrite. 


I 


I 
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La  portion  înféiîenro  du  péritoinej  qu'on  a  auss! 
stip])08ée  partir  de  l'oinhiiic,  passe  en  descendant 
deriièreles  muscles  traiisvfisfs  et  droits,  fonne,  de 
sa  partife  luoyenne,  trois  petits  re[dis  ,  tpi'on  appelle 
)es  pc'tiies  Jau/x j  yowr  l'ouraqiie  et  les  arrt^res  om- 
bilicales. Elle  parvient  en  di^scendaiit  sur  la  vessie, 
rêvât  son  sommet  et  sa  face  pohtérieure  en  he  prolon- 
geant jnsfpi'aux  vésicules  séminales.  En  cet  endroit, 
elle   forme,    par    deux   petits    replis,    les   ligaintm 

Postérieurs  de  la  vessie ,  se  réfléchit ,  passe  ilcvanl 
intestîii  rectum j  et  y  adhère,  ainsi  i]u'à  ses  côtés, 
par  du  tissu  cellulaire ,  mais  moins  intimement  c(u'a 
la  face  postérieure  de  lavcËE;ie  ;  il  y  forme  le  méso- 
'reclum,  couvre  les  nerfs  sacrés ,  les  artères  Jiypogafr 
trie  pies ,  les  fosses  et  les  vaisseaux  iliaques;  du  cfité 
droit,  la  majeure  partie  de  l'intestin  cœcum  ,  et  s'unit 
au  feuillet  dii  mésentère  ;  du  côté  ganclie  ,  celte 
.portion  recouvre  les  vaisseaux  qui  vont  à  la  portion 
rcvGt  cet  intestin,   et  1  orme  le 


iliaque   du   colon  , 


raéiocolo 


niaque. 


Le  péritoine  dans  les  femmes,  après  avoir  recon- 
vert  la  face  postérieure  de  la  vessie,  se  réfléchît  snr 
la  face  antérieure  de  la  piatj-ice  >  adhérant  d'abord 
à  lii  Ipaitie  inférieure  de  celte  l'ace  par  un  tïssn 
celinlaîre  tiès-Iâche,  et  ensuite  y  .étant  plus  inùmo 
^lent  atiaché. 

.'Parvenu  sur  la  partie  supérieure  de  la  matrice, 
le  péritoine  la  revêt;  il  recouvre,  en  descendant, 
sa  tace  postérieure  ;  et ,  après  avoir  formé  deux  petits 
replis ,  qu'on  appelle  les  l'igamens  postérieurs  a 
inférieurs  de  la  matrice ,  il  se  replie  en  se  relevant 
iiu-devant  du  rectum,  comme  dans  i'homrne  ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit. 

'■  Les  parties  latérales  de  la  matrice  ne  sont  pas  ini; 
niédiatement   recouvertes  ■  par   le    péritoine  j    car  ut 
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lame  qui  revêt  sa  lace  antérieure,  et  celle  qui  re- 
couvre sa  i'ace  postérieure  ,  se  prolongent  vers  les 
fosses  iliaques,  et  forment  les  ligamens  larges ,  dont 
un  pelit  repli  supérieurement  couvre  et  soutient 
l'ovaire  de  son  côté  ;  dans  l'interstice  des  deux  lames 
-de  ces  lij^aniens  sont  renlermés  les  trompes,  les  ar- 
,tères,  veines  et  nerfs  qui  vont  ou  viennent  de  la 
ijnati'ice. 

La  portion   supérieure    du  péritoine    est  d'abord 
placée  derrière  les  muscles  transverses,  et  y  adhère 

rr  un  tissu  cellulaire  serré  ,  sur-totit  antérieurement 
leurs  aponévroses;  elle  i'orme  un  repli  pour  la 
veine  nnilnlicalej  auquel  on  a  donné,  par  rapport 
h.  fia  rcsseinlilance  à  une  f'aulxj  le  nom  de  repli 
J'alcifurine  o\i.  de  grande  f'auls  du  péritoine. 

Cette  portion     tapisse   la    face  inférieure  du   dia- 


î 


forme    le  ligament    latéral    gauche    du 


abïc,  couvre  la  face  supérieure  de  ce  viscère ,  ainsi 
f[ue  son   bord  antérieur  et  sa  face  inférieure  jusqu'à 

,1a  scissure  transverse ,  passe  au-c\essus  de  l'artère 
corpnalie  stomachique ,  et  forme  le  feuillet  supérieur 
du  peiît  cpiploon ,  recouvre  le  côté  gauche  de  l'ex- 
trémité inlérieiire  de  l'œsophage,  la  grosse  extrémité 
de  l'estomac,  les  vaisseaux  courts  et  la  rate.  U 
revêt  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l'estomac 
jusqu'il,  sa  grande  courbure  ;  d'où  il  se  porte  devant 
ies  vaisseaux  gastro-épiploïques,  se  rélléchit  de  bas 
en  haut  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  l'arc  du 
colon,  en  formant  une  des  liimes  du  grand  épiploon; 
ePMiite  il  va  à  la  face  inl'érieure  de  ce  même  arc, 
tl'où  il  se  replie  au-dessous  des  vaisseaux  mésocoli- 
qnes  droits  supérieurs,  et  forme  le  feuillet  intérieur 
(lu  inésocolon  transverse ,  passe  ensuite  sous  la 
jiortion  transversale  du  duodénum ,  et  se  continue 
avec  les  deux  feuillets  du  mésentère. 
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Du  côté  droit,  le  péritoine,  après  avoir  tapis» 
la  fiice  inférieure  clu  diaphraj^me  ,  forme  le  ligameal 
appelé  coronaire  du  Joie;  plus  latéralemenl  et  no 
peu  plus  bas,  le  ligament  latéral  droit  :  le  péritoine 
revêt  ensuite  la  face  supérieure,  le  bord  antérienr 
et  la  face  inférieure  du  grand  lobe  du  foie,  ainâ 
que  la  vésicule  du  iîel ,  de  laqnelle  il  se  prolonge 
sur  la  portion  supérieure  du  duodénum  et  suri» 
colon. 

Le  péritoine,  au-dessous  de  la  face  inférieure  du 
foie  (pi'il  a  revctue,  passe  dans  l'ouverture  placée 
entre  la  veine  cave  et  les  vaisseaux  qui  se  portent 
au.  foie,  et  tapisse  la  cavité  du  grand  épîploon  en 
se  portant  au-dessous  des  vaisseaux  coronaires  ,  pour 
former  le  feuillet  inférieur  du  petit  épiploon.  Arrivé 
à  la  petite  courbure  de  l'estoiuac,  il  descend  sur  sa 
face'  postérieure  et  inférieure  jusqu'aux  vaisseflui 
gastro-épi ploïqu es,  derrière  lesquels  il  descend  pins 
ou  moins  bas  ,  et  forme  ainsi  l'autre  lame  du  grand 
épiploon  j  ensuite  il  se  réfléchit  de  bas  en  liaul  jus- 
qu'à la  face  supérieure  de  l'arc  du  colon  ;  il  pas» 
au-dessus  de  l'artère  mésocolique  droite  supérieure 
cl"  va  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocoloi 
transverse;  enfin  il  se  porte  au-dossus  du  pancréas 
se  continue  jusqu'au  bord  postérieur  du  foie,  et 
jusqu'au  diaphragme. 

,  Structure.  La  structure  du  péritoine  est  telle . 
qu'on  peut  le  regarder  comme  n'ayant  qu'une  seule 
lame  (ij  très-mince,  et  dont  le  surcroît  d'épaisseur 
qu'on  y  observe  en  quelques  endroits  provient  du 
tissu  cellulaire  dont  elle  est  formée.  Cette  membrane 
est  blanclio  comme  celle  de  la  plèvre ,  mais  moins 
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épaisse  et  moins  forte;  elle  est  très-t,*xtensîble  (i). 
lie  tissa  celluUdre  dont  elle  est  couverte,  et  ijui 
l'attaclio  ,  comme  ii  a  été  dit,-aux  parois  de  la  ca\ité 
alxJoniinalc  ,  commmiique  avec  le  tissu  cellulaire  du 
jnédiastin ,  sous  l'extrémité  inférieure  du  stenmm 
;Çt  sous  l'appendice  xiphoïde,  entre  deux  trousseaux 
IJjausculeux  du  diaphragme,  qui  laissent,  par  un 
'*égt;r  écartement,  iin  espace  triangulaire  (rès-énoit, 
mats  par  lequel  cependant  restomac  a  pu  s'insinuer 
dans  la  poitrine,  ou  plutôt  entre  les  lames  du  mé- 
dîastin  (2),  Le  tissu  cellulaire  du  péritoine  qui  ac- 
.  compagne  les  vaisseaux  et  nerfs  inguinaux,  obtura- 
,teiirs,  scia  tiques  ;  celui  qui  entoure  le  rectum,  le 
col  de  la  vessie  ,  le  col  de  la  matrice  ,  et  le  vagiji  chez 
les  femmes ,  communiquent  avec  le  tissu  cellulaire 
.  «les  extrémités  inférieures  (3). 

Le  péritoine  n'est  percé  en  aucun  endroit  pout 
donner  passage  aux  vaisseaux ,  aux  nerfs  du  bas- 
ventre,  ni  par  rtesophage,  ni  par  le  rectum  j  mais 
.  îl  est  replié  autour  d'eux.  11  est  aussi  replié  sur  la 
I  plupart  des  viscères  abdominaux  ;  et  si  on  étoit  assez 
j  adroit  pour  le  bien  disséquer,  on  pourroic  l'enlever 
I  de  dessus  leur  surface,  et  les  extraire  sans  l'ouvrir: 


(i)  A  un  Ici  point ,   qu'elle  recouvre  les  grosses  tumeurs  lier- 

niaires  des   intcsliii^  j  de  l'épiploon ,  de  Inmttlrice,  delarcssie, 

sans  se  rompre  ;  souvent ,  au  contraire ,  elle  sVpaissit  k  propor- 

liou  i^ue  le  viscère   déplacé    cjuVUe  revêt  forme  une  plus   grosso 

'    tumeur  exlérieure.   Ce  sac  Jieriiiaire  n'est  jamais  perc^,  quoi  qu'on 

■    en  ait  dit ,  et  quoit^u'ou  ait  doniid  aux  hernies  le  nom  de  rupture 

.    trâs-iiD  propre  ment. 

(a)  Voyez  une  observalion  de  ce  genre  rapportée  par  ioco/» 
Riviùre  •,  ei  ([ue'ques  autres  citées  par  les  auteurs. 

(3)  Cela  mérite  d'élre  d'autant  jilus  considéré,  qu'il  se  ùit 
fréijnrniment  par  ces  voies  cellulaires  des  métastuses  des  estré- 
mitéï  inférieures  dans  le  bu'Ventre  )  et  du  bas-veutre  dans  les 
CKlréiiUiés  infériËures, 


1 
I 


I 
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ce  que  quelques  aoatouiistes  se  sont  vantés  d'aïdit  .1. 
lait  complélement  (i).  i 

Dans  les  fœtus,  le  testicule  est,  de  chaque c3tÉ 
presque  contigu  aux  reins  ,  au-devant  du   psoasfuèl'a 
derrière  le  péritoine.  Il  est  fixé  à  la  partie  iniëripa 
du  bas- ventre  par  un  corps  ligamenteux,  que  Jes 
Hunter  a  ajtjieié  gubernaciilum  testîcull,  parce  qui 
sert  à  rédiger  le  testicule  dans  le  péritoine.  Le 
ticule ,  en  descendant  peu  à  peu,   entraîne  de» 
lui    le   péritoine  qui   lui   l'orme  une    gaîne ,  qu'i 
nomme  la  tunique  vaginale  :  mais  ù.  peine  le  tes 
cule  est-il  dans  le  scrotum  ,  que  la  gaîne  se  res 
an-dessus  des   testicules ,   et  il  n'y  a    que  la  pa 
inférieure  de  cette  gaîne  qui  reste  ouverte  (2). 

P'alsseaux  et  nerfs.  Le  péritoine  et  ses  dîi 
replis  reçoivent  une  grande  quantité  de  vaissef 
sanguins  artériels  et  veineux;  les  injections  les 
montrent,  et  quelquefois  l'inflammation  les  renij 
apparens,  qu'il  en  pitroî t  couvert.  Snpérîeurement,W 
diapliragmatiques  inférieurs  ,  et  postérieiireinem  \bi 
lombaires  ,  lui  fournissent  beaucoup  de  i'aine.mi,l 
ainsi  que  les  réuaux,  les  sperraatîques  ;  et  antérie*] 
rement  ,  les  épigastrïques  et  les  mammaires.  Ces' 
vaisseaux  artériels  et  veineux  forment,  par  leuil 
rameaux,  des  lacis  très-nombreux  et  très-étendus, 
qui  communiquent  ensemble. 

Le  péritoine  est  pourvu  de  beaucoup  de  vaisseaia 
lymphatiques,    et  tellement,  qu'il  en    paroît  tissn: 


(1)  Nicolas  Massa  *,  et  d'autres  iinatoniistes ,  su 
les  modernes,  plus  habiles   aux  disseaîona. 

(3)  Voyez  diverses  observations  très-inléressanles  s 
lie  M.  Hanter,   dans  les  Med.  eonimcat.  t.  I ,  p. 

r-toDt  psrn 

or  cet  obkt 
8i. 

»  ^nnet.  liber  :  Iiitroduct-    i!i3j,  p.  u. 
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3n  les  suit  dans  cette  membrane ,  et  on  peut  les 
rendre  bien  plus  apparens  avec  quelque  liqueur  ténue 
jvi  colorée,  en  les  injectant  ou  en  y  introduisant 
ie  Tair  par  un  petit  tuyau.  On  en  peut  suivre  divers 
rameaux  de  la  partie  postérieure  du  péritoine  jus- 
c[u*au  canal  thorachique  (i). 

Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  de  nerfs  qui  parcourent 
les  surfaces  du  péritoine,  et  même  qui  le  traversent, 
on  n'en  aj^rçoit  aucun  qui  s'y  distribue  :  ce  qui 
fkit  aussi  qa'il  n'a  point  de  sensibilité,  du  moins 
dans  l'état  naturel  (2).  On  ne  peut  pas  y  distinguer 
ton  plus  des  fibres  musculaires  j  aussi  n'est- il  poînt 
irritable  5  et  toutes  les  espèces  de  glandes  qu'on  a 
cru  voir  dans  le  péritoine,  qu'on  a  décrites  et 
même  fait  dépeindre,  ne  sont  que  des  concrétions 
contre  nature ,  formées  dans  son  tissu  cellulaire. 

Remarques.  En  même  temps  que  le  péritoine  sert  à  la  forma- 
tion de  divers  viscères  du  bas-ventre  ^  il  les  soutient  dans  leur 
situation  naturelle. 

La  sérosité  qui  transsude  de  la  face  interne  de  ses  parois  les 
ramollit  9  les  lubri£e ,  et  prévient  les  effets  fâcheux  de  leurg 
froissemens  9  Pinflammation  et  Jes  adhérences  qui  surviendroient 
tans  cette  heureuse  précaution  de  la  nature.  Mais  cette  sérosité  , 
pour  remplir  de  pareils  usages  convenablement ,  doit  avoir  ses 
qualitf^s  naturelles  9  et  être  en  quantité  suffisante  ]  elle  doit  êtro 
ténue,  sans  acrimonie  :  car  9  si  elle  étoit  trop  gluante,  elle 
pourroit  former  des  concrétioos  ^  si  elle  étoit  trop  acre  ,  elle  occa- 
sionheroit  des  ulcérations  •  etc. 

Tout  annonce  que  cette  sérosité  est  exhalée  par  les  extrémités 

>■      I  ■!■  ■  ■  I         ■  I        ■— i— — ^— — 

(2)  Voyez  la  description  de  ces  vaisseaux  dans  JMascagni, 

(2)  Voyez  Haller ,  Elément*  physioL  lib.  XX,  p.  379.  Aussi 
ouvre-t-on  ,  dissèque-t-on  les  sacs  herniaires  sans  que  les  malades 
en  éprouvent  de  la  douleur  ;  on  incise  le  péritoine  des  animaux 
vivans  ,  sans  qu^ils  poussent  àe^  cri&  qui  démontrent  qi^e  cette 
membrane  soit  sensible. 
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artérielles  ,  el  qu'elle  est  absorliée  par  les  vaisseaux   lympliM 
qiies.    Or  l'état    naturel    subsiste  tant  qu'il   y   a    une    jiisie  pi 


portioD 

enire  son  exhtil.ilion   et  son  absorption;   car,    si    la  pi. 

raière-  a 

ngmpnte    ri'laiivcnient    A   l'autre,     ou     que    rabsorptim 

sans  que  l'exlialition   diminue  de  même  ,   il  faut  néw» 

(Iropisie 

t  qu'il  se  fasse  alors  une  collection  d'eau  ,  et  que  l'ij- 

L'absorption  ie  l'humeur  aqueuse  doit   élrr  bien  grande 
qu'on   a.    vu   plusieurs   verrea   d'eau    qu'on    nvoit    versés     daiît  II 
cavité  abd'iniinale  d'un  chien  vivant,  absorbés   et   rendus  paris 
urines.   Musgrave  a  fait  autrefois    des  eatpérienoM    de    ce  ^ 
sur  des    animaux    livims;    et  le   résullat  a   fait  ^ir    que, 
l'état    naturpl,    la   force  d'absorption   de  la   sérosité    exhalée  i 
la  surface  interne  du  péritoine  est  extrêmement  grande  (i) 
combien  n'y  a-t-il  pas  de   causes   qui  peuvent   troubler   l'eahati- 
tion   de  la  sérosité  abdominale,  ainsi  que  ton  absorption!   EUet 
sont   très-nom  brt'M  s  es  ,    et    cependant    il  seroit   intpnrtant   do  la 
ConnnJtre  pimr   pouvoir  traiter  les  hydropisies   abdominales  ITCt 
succès  ;  ce  qui  l'ait  aussi  que  ,  de  to'tes  les  maladies ,  celic»^ 
sont    le    plus  livrées  à    l'empirisme.   On    les    voit   guérir   par  ' 
remèdes  en  apparrnce   les   plus  singuliers,    et  qui  quelquefoit 
paroissent  pas  indiqués,    tandis  que    les  traiteinens  les  plus  n^ 
thodiques  sont  souvent  sans   succès. 


Des   maladies  du  péritoine    reconnues  par  /«  ouverture* 

Nous  divsFrons  ces  maladies,    relativement   à  leur  siège, 
celles  qui  résident  dans  la  cavité  du   péi 


qu'on   appelle   généralement   la   cavité   du  bas -ventre,   en  ceUtt 
qui  ont  leur  siège  dans  la  paroi  même  du  péritoine  ,  et  en  CcIIm 
dont  le  siège  existe  entre  le  péritoine  et  les  parties  qui  le 
lent  extérieurement. 


^.,   ..y^.^.^o— „...^^....j.,..^.....,  .(ue  nous  aïons  réitérée»,  Cwl 
de  phyaol.  eijiirimiini,  1771  ,  Idén,,  I.  II. 


])B      Is   X      S9I.ÀNCHKOI.OOIB.      lll 

A&TICI.B      PRSft^ZEIl. 

Des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  canté  du  péritoine* 

On  peut  réduire  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavitâ 
lu  péritoine  ^  aux  suiyantes  : 

X**.  La  collection  d'air  y  dVau  ^  de  lymphe  et  de  chyle  y  de  sang^ 
ie  pas  )  de  bile  ,  d'urine  ^  d'alimens  ^  de  matière  fécale ,  seuls  ou 
iÉiélés  ensemble  ;  au  défaut  de  sérosité  abdominale  \  à  quelques 
iboncrétions  trouvées  flottantes  dans  cette  cavité. 

^  l^.  La  collection  d'air  dans  la  cavité  du  péritoine  est  beaucoup 
■poins  commune  que  celle  qui  a  lieu  dans  l'estomac  et  dans  les 
Htestins  \  elle  a  été  cependant  reconnue  plusieurs  fois  par  les 
Matomistes ,  quoique  IVUlis  et  Littre  disent  expressément  no 
AiYoir  jamais  vue  ,  et  ce  dernier  assuroit  même  qu'elle  ne  pon- 
dit pas  avoir  lieu. 

'  Elle  existe  cependant  quelquefois,  et  même  sans  aucune  lésion 
«pparente  de  l'estomac  ou  du  canal  alimentaire  (i).  Nous  avons 
^lé  I  Lieutaud  et  moi  (2)  y  deux  exemples  de  tympanite  ,  dont  le 
•tége  étoit  véritablement  dans  la  cavité  abdominale  ou  du  péri- 
toine ;  et  depuis  cette  époque  j'ai  trouvé  une  grande  collection 
dPair  dans  la  cavité  du  péritoine ,  dans  une  femme  morte  à  l'âge 
de  cinquante  ans  y  après  des  pertes  utérines  considérables  ;  il  étoit 
•urvenu  un  très-grand  gonflement  au  bas-ventre  sans  diminution 
cl'urine  |  et  avec  une  légère  difficulté  <le  respirer. 

Cette  tuméfaction  abdominale  étoit  vaste  y  arrondie  y  avec 
proéminence  plutôt  qu'enfoncement  de  l'ombilic }  elle  étoit  formée  ^ 
Comme  on  s'en  est  assuré  par  l'ouverture  du  corps  y  par  une  col« 
lection  considérable  d'air  qui  avoit  uniquement  son  siège  dans 
la  cavité  du  péritoine  ,  sans,  qu'on  ait  pu  observer  dans  ses 
parois  aucune  altération  qui  lui  fût  propre  y  ou  qui  eût  pu 
correspondre  avec  des  lésions  des  viscères  que  le  péritoine  re- 
couvre y  lesquels  parurent  être  dans  l'état  le  plus  sain. 

Un  homme  d'environ  soixante  ans  y  que  je  croyoJA  atteint 
d'une  hydropiaie  aqueuse  abdominale  enkistéo  y  parce  ^ril  avoit 
le  bas-ventre  très-gonflé,  et  qu'il  n'y  avoit  presque  pas  de  dimi- 
nution d'urine  en  lui  |  ni  enflure  aux  extrémités]!^  mais  dans  le 


(1)  Lieutaud^  JKsU  anat,  med,  t.  II  :  Flatus  extra  vùcera,  p.  32. 
(a)  Ibid. 
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-rentre  duquel  on   sentoît   de   la  fluctuation.    Cet   homme  pU  1  i 
assez    promptement   d'une  syncope  ,  après  en  avoir  éprouvé,  kl  ■ 
veille  de  sa  mort,  deux  légères,  qui  avoient  été  de  courte  durée;  I 
le  bas-ventre  étoit  extraordinairement  gonflé.  ,  1 

r^On  procéda  à  l'ouverture  de  son  corps  avec  beaucoup  de  pré- 
caution ;  cependant  on  ne  put   éviter  d'ouvrir   le    péritoine ,  et 
aussitôt  il  s'en  échappa  une  grande  quantité  d'air  avec  une  petite  1^ 
explosion  :  cet  air  répandit  une    très-mauv^iise  odeur  j   il  s'étoil" 
ramassé  ou  développé  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  on  ne  put  r< 
connoître  aucune  altération  dans  les  organes  du   bas-ventre. 

Quant  à  la  tympanite  dont  le  siège  est  immédiatement  dm 
la  cavité  abdominale  ,  avec  lésion  de  l'estomac  ^  des  intestim, 
elle  est  moins  rare.  Les  anatomistes  l'ont  remarquée  dans  des 
sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé  une  ou  plusieurs  ouvertures  k 
communication  entre  le  canal  alimentaire  et  la  cavité  du  péfi- 
toine  f  ou  entre  la  cavité  abdominale  et  celle  de  la  poitrine.  Qi 
l'a  aussi  reconnue  avec  des  ulcérations  dans  quelque  viscère, 
comme  dans  le  foie  ,  dans  la  rate  ,  dans  le  mésentère  ;  et, 
chez  les  femmes  ,  avec  des  obstructions  dans  la  matrice  ou  dau 
les  ovaires. 

On  voit  par -là  que  la  collection  d'air  dans  la  cavité  du  péii* 
toine  peut  être  sans  lésion  apparente  d'aucun  viscère  abdominal, 
ou  compliquée  de  leurs  affections  morbifiques.  Or  n'est-il  pu 
étonnant  qu'on  ait  douté  que  la  tympanite  ])ût  avoir  son  siège 
dans  la  cavité  du  péritoine^  quand  on  savoit  qu'il  se  fait  dci 
collecitions  d'air  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  du  cccur  ,  dansk 
péricarde  ,  dans  Tépiploon ,  dans  le  canal  alimentaire  ,  dans  la  ma- 
trice^ dans  la  vessie,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  dans  les  interstices 
des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  ,  enfin  dans  toute  l'habî* 
tude  du  corps.  On  ne  comprend  pas  pourquoi  on  a  été  si  surpris, 
et  pourquoi  même  on  a  nié  que  l'air  pût  se  ramasser  dans  la  cavité 
du  péritoine  ,  et  être  ainsi  la  cause  de  la  tympanite. 

J'ai  vu  plusieurs  malades  avec  un  gonflement  énorme  du  bas- 
ventre  ,  dont  on  ne  connoissoit  pas  trop  le  vrai  caractère  ,  ni 
le  siège  :  ce  gonflement  s'est  quelquefois  dissipé  si  promptement 
et  sans  évacuation  apparente^  qu'on  ne  pouvoitpas  douter,  d'après 
cette  tejyninaison  ,  qu'il  n'eût  été  occasionné  par  de   l'air. 

J'ai  ^«  dans  dans  ma  jeunesse  ,  avec  un  de  mes  confrères, 
une  jeune  femme  demeurant  aux  piliers  des  halles  ,  qui  ctoit 
arteinie  d'un  gonflement  abdominal  prodigieux  et  uniforme.  0» 
cro\  <nt ,  en  frappant;  légèrement  avec  les  doigts,  sentir  sous  U 
mnin  apnli«;iiéfî  du  cAté  opposé  une  fluctuation  ,  qui  fît  croire 
♦rabord  (juM  s'y  étoit  formé  une  grande  collection  d*eau,  et  q«e 
la  poncticii  du  bas-ventre  otcit  indiquée:  elle  fut  en  effet  déler- 
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minée.  Mais  quelle  fut  notre  surprise  y  nous  étant  rendus  chez 
la  malade  pour  la  pratiquer  ^  lorsque  nous  viines  que  son  ventre 
ëtoit  totalement  desenilé  y  et ,  à  ce  qu'elle  n()us  dit  |  presque 
subitement  I  sans  quMle  se  fût  aperçue  d'aucune  évacuation 
notable* 

Cette  intumescence  abdominale  n^avoit-elle  pas  été  formée  par 
une  collection  d'air  dans  la  cavité  du  péritoine  |  qui  s'étoit  dis* 
iîpée  y  ou  dont  le  ressort  s*étoit  détsuit  presque  subitement  ? 

Ces  collections  aériennes  dans  le  bas-ventre  font  faire  à  ses 
parois  une  saillie  plus  ou  moins  grande  ^  elles  rendent,  quand 
on  les  frappe  ,  un  son  pareil  à  celui  d'un  tambour  qu'on  b.ittroit  y 
et  de-là  leur  est  venu  le  nom  de  tympanitcm  Dans  certains  cas  ^ 
la  collection  n'étant  pas  aussi  grande  y  les  parois  ne  sont  pas 
anssi  distendues  :  alors  on  peut  croire  qu'elles  est  formée  par 
d^autres  liquides.  Très -souvent  ces  collections  aériennes  sont 
unies  à  des  épancbemens  d'eau  plus  ou  moins  considérables  ;  et 
il  est  très -ordinaire  de  voir  la  tympanite  précéder  ou  se  joindre 
à  Phydropisie  y  ou  même  lui  succéder. 

a^.  Epanchement  d*eau.  Mais  si  l'air  peut  se  ramasser  dans 
la  cavité  du  péritoine  y  il  est  bien  plus  fréquent  d'y  trouver  de 
Veau  épanchée  :  c'est  cette  collection  qui  forme  l'ascite. 

Cette  eau  peut  varier  en  qualité  et  en  quantité^pouvant  être  trouble 
ou  limpide  y  inodore  ou  fétide  y  selon  sa  nature  et  celle  d'antres 
humeurs  qui  peuvent  y  èlre  mêlées.  On  en  a  trouvé  jusqu'à  cent 
livres  y  et  même  jusqu'à  deux  cents  y  si  l'on  croit  le  résultat 
d*une  observation  rapportée  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la 
nature  (i).  Mais,  sans  citer  des  faits  si  extraordinaires  et  qu'on 
pourroit  révoquer  en  doute ,  on  peut  'dire  qu'il  n'y  a  rien  de 
plus  commun  que  de  trouver  dans  le  sac  du  péritoine  |  que  nous 
regardons  comme  la  véritable  cavité  du  bas-ventre  |  vingt-cinq  ^ 
trente,  quarante  et  cinquante  pintes  d'eau  ^  mesure  de  Paris.  Les 
chirurgiens  n'en  tirent- ils  pas  fréquemment  une  aussi  grande 
quantité  pai'  l'opération  de  la  paracenthèse  ,  opération  qu'ils 
ont  réitérée  chez  des  malades  jusqu'à  trente  ii  quarante  Ibis^  à 
des  distances  plus  ou  moins   éloignées}  les  dernières   ponctions 

(i)  Voyez  VHisU  anat,  med.  de  Lieutmd  ,  Hb.  II  y  obs.  1738.  Noua 
ne  connoissons  pas  positiyement  la  sature  du  poids  auquel  on  a  donnt^  le 
nom  de  lÏTre  ;  ce  muî  prouve  de  plus  en  plus  combien  il  seroit  avantageuse 
qu'il  y  eût  un  poids  uniforme  convenu. 

(i)  On  trouvera,  à  rarticle  des  Maladies  des  ovaires ^  le  résultat  d'une 
de  DOS  observations  sur  une  bydropistie  de  l'un  de  ces  deux  organes ,  qui  a 
nécessité  la  ponction  à  peu  près  tous  les  aoiS|  et  eniin  tous  les  vingt  jimn  ^ 

5.  8 
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ayant  cependant  élé  nécessairement  plus  rapp roc  liées  que  Itt 
premières  ,  et  en  retirant  chaque  fais  à  peu  près  pareille  ipianlili 
"de  liquide.  Or  ,  en  supputant  esactement  la  quantité  dfs  aniMU 
Boliiles  et  Ae.s  liquides  qu'ils  aïoient  pris,  on  voyoït  que  II 
quantité  d'eau  qu'on  avoît  extraiie  par  la  paracenlbèse  Étoîl  it 
lieaiicoup  plus  grande  :  ce  cjui  a  fait  croire  que  ,  chez  de  Itli 
malniies,  il  s'ëtoit  fait  une  grande  absorption  de  l'tau  de  Fil- 
mosplièrc  par  les  pores  absiwbans  de  la  peau  et  par  les  voies  itU 
lespiration  (i). 

Dans  quelques-unes  de  ces  liydropisiea ,  les  parois  du  p^ritMM 
ont  é'é  trouTiïcs  dans  l'élat  naturel;  mais  cependant  celant 
rare  :  car  ordînairemenl  on  ies  trouve  ,  ou  épaissies  dans  un  «jitce 
plus  ou    moias   étendu,   ou  enllammées ,  ou   même  atteintes  il'é- 

Très-souvent  on  a  trouvé  des  hydatiJefi  dans  les  parois  du  pf- 
ritoine,  ou  des  dùbris  d'hydatides  qui  y  adliéroicnt,  ou  despaquch 
plus  ou  moins  gros  d'hydalideS,  qui  eu  étoieut  entièrement  tléti- 
cKés  ,  qui  flottuieiit  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  tliiitendoieiil 
outre-mesure  sa   carité   (2)  ;   j'en   ai   vu   plusieurs   exeniplei 

Très-souvent  l'hydropisie  tlana  la  cavité  du  bas-centre,  lioù 
que  toutes  les  autres  hydropisies  abdominales  j  sont  compliqua 
de  l'obstruction  de  quelqu'un  des  viscères  abdomiita.ux  ^  qu'i* 
reconnoU   facilement  par  l'ouveriure  des  corps. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  décider  ai  ces  obstructions  M 
précédé  l'hydropisie,  ou  si  elles  se  sont  formées  pendant  le  «nia 
de  cette  maladie  :  car,  si  t'u bsr.rvation  apprend  que  les  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux  sont  très  -  fréquemment  suivifi 
d'hydropibie  ,  elle  apprend  aussi  que  celle  hydropïsie  a  eu  lici 
quelquefois  dans  divers  sujefs  ,  chez  lesquels  on  a  trouvé,  i 
l'ouverture  du  corps,  des  obstructions  dans  les  viscères  abdoïu- 
uaux  ,  et  principalement  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dani  b 
mésentère ,   dans    l'épiploun  ,   dans  le   péritoine    même  ,    àt       ' 


(i)  JUéad  est  un  îles  premierB  qui 
t^r  inenllun  dans  la  plupart  des  au 
■orption.  '    ' 


(a)  Transijct.  ph'dosopk.  Àcad.  lies  Hciences  ,  ilans  pluaieurs  vn! 
«t  pardculiérament  dams  Celui  de  177a.  Hnller,  Collecl.  pailinl. 
p.  333.  Folil,  De  hydrope  saccaUr  itb  hydat.  Lips.  iTj7.  L>iM  Opériitii] 
Jjedtaa,  Notre  TrécU  de  nhkwsiti.  Le  Traité  de  lAjdropUie  de  M< 
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matrice  y  iâans  les  oYaîres  chez  les  femmes  y  sans  qu'aucun  symp« 
tome  les  eût  indiquées.  Sauvages  en  a  fait  autant  d'espèces  particu- 
lières d'hydropisie  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  ont 
appris  que  les  ascites  avec  ou  sans  obstruction  des  viscères  du 
bas-ventre  avoient  succédé  à  des  fièvres  continues  y  ou  inter- 
mittentes ;  à  des  vices  scorbutiques  9  vénériens^  scrophuleux  ,  à 
des  gaies  ,  rougeoles,  ou  antres  maladies  cutanées  rentrées;  k 
des  métastases  y  à  des  rhumatismes  j  à  des  gouttes  ,  à  des  transpi- 
rations, des  diarrhées,  des  hémorroïdes  ou  autres  évacuations 
supprimées  ;  à  la  pléthore ,  à  des  grossesses  laborieuses ,  à  des 
suppressions  de  lait ,  souvent  à  la  jaunisse ,  à  des  contusions  ou 
chutes  sur  Pabdomen  :  et  de  combien  de  causes  enfin  l'épan- 
chement  d'eau  dans  la  cavité   du   péritoine   ne  peut-il  pas  pro- 


venir ! 


S*'.  Epanckemènt  lymphatique  et  chyleux.  Quoiqu'on  puisse 
facilement  se  tronpei:  sur  la  nature  et  l'origine  de  ces  épanche- 
chemens  ,  on  ne  peut  cependant  se  dissimuler  que  les  observati'ons 
ont  bien  prouvé  que  la  cavité  du  péritoine  peut  se  remplir  d'une 
humeur  véritablement  lymphatique  provenant  de  quelques-uns 
des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  du  bas-ventre ,  et  dont  on 
a  quelquefois  reconnu  la  rupture  après  leur  excessive  dilatation. 
Je  pourrois  même  en  citer  deux  exemples ,  que  j'ai  bien  reconnus 
à  l'ouverture  de  deux  jeunes  enfans  atteints  d'un  vice  scrophnlenx^ 
annoncé  par  les  obstructions  des  glandes  du  cou^  et  chez  les- 
quels on  a  reconnu  des  engorgemens  dans  Ifs  glandes  mésenté- 
riques,  dans  les  vaisseaux  lactés  et  autjres  lymphatiques-y  abisl 
que  dans  le  canal  thora chique  (2). 

Les  anatomistes  ont  cité  quelques  exemples ,  qui  les'  ont 
<x>nvaincuS|  par  l'ouverture  des  corps,  que  le  chyle  ^èxoxl  épan* 
ché  dans  le  bas  -  ventre  et  qu'il*  y  avoit  acquis  la  consistance 
d'une  matière  caséeuse  :  or  ces  épanchemens  ont  été  occasionnés 
par  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  lactés  et  même  du  canal 
thorachique  (3).  On  a  vu  couler  par  le  trois-quarts  dont  on  s'étoit 
servi  pour  faire  l'opération  de  la  paracenthèse  ,  un  liquide  blan* 


(i)  KosoL  t.  II,  p.  49^  et  suiv. 

(q)  Voyez  PobgefTation  de  Schcrbius  sur  une  obstruction  du  réserreir 
du  chyle  y  citée  par  Morgagniy  epist.  XXXVIII,  art.  3i. 

(3)  Voyez  les  observations  de  Saviard^  los  JIfém.  de  l'académie  des 
sciences.  Morgagni,  J^e  sed.  et  caus.  nio rbo r.  F^pist,  XIV,  art.  7  ;■  episf 
XXXVIII,  art.  7*  8,  9.  i^ieutaudi  ffi^ù,  anat.  med,,»  Obs,  anat,  palhol ^ 
de  Sandifort.  IV. 
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après  des  ruptures  de  la  rate  par  l'effet  de  quelque  coup  violent 
ou  par  la  suite  d^une  congestiçu  lente ,  .sa^gi^ine^  dans  ses  ceU' 
Iules  (i)  :  j^ai  recueilli  des  exemples  de  ces  épanchemens  de 
sang  par  des  ruptures  de  vaisseaux  sÎEUiguiiis  du'  mésentère  ^ 
et  notamment  dans  un  homme  qui'  avoit  maigri  et  dépéri 
Uprès  avoir  ^fait  une  chute  violente  sur  le  b'as^vektre»  Ce]pendant 
on  n'a  trouvé  aucune  espèce  d'épanchement  dans  cette  cavité 
ni  même  aucune  altéiratioiv  sè'nsible  de  b'es  viscères'  y  'dans  des  sojets 
qui  sont  morts  peu  de  teihps  après  avoir  reçu  quelque  coup  vîorent 
dans  la  région  abdomîhaie  (2)9  ou' aprèë' àvôii*  fait  une  chuté 
très-grave  sur  éette  partie.  Or  alors  là  mort  n*e8t-ellë  pas  produitCi 
parce  qae  ië  diaphragme  fttira  été  fortement  refouh^  dans  la  poitrine 
el  que  le  cœur  atKra  sotrffert  quelque  violent  déplacement?  Dam 
les  énormes  collections  d'air  ou  de 'liquides  dans  le  baS'^Teiitre  | 
tiinsi  qu'à  la  suite  des  grands  accroissemeus  de  volume  dufôidy'dé 
Tépiploon  }  du  mésentère  9  les  accidens mortels  qui  sont:  survenue 
ont  été  aussi  produits  par  le  refoulement  dju  diaphragme  dào'é 
-la.  poitrine  i  d^où  est  résultée  la  compression- des  poumons  et  celle 
.du-  cccur*  .  ♦ 

Ôn^a'  trouvé*  plusieurs  'fois  du  sang  épanché  dans  lebàs-ventre 
'dés  femmes  qui  sont  mortesf' pendant  leur  gtôssesse^  00  pendant 
l'acc'ôuich'ément ,  tantôt  par  la*  irupture  de  vaib'seaux  sanguins  de  ht 
matrice )  des  trompes  et  des*  ovaires,  et  d'autrefois  par  la  rupturs 
d'auitres  ivaisseaux  sanguins  abdominaux  fort  éloignés. 

Une^t^èn- jeune  et  belle-femme  qui  éprou voit  des  vbinissemens  ave6 
dfe  la  tiension  dans  le  bas-rèntre- ,  m'appela  pour  lui  donner  deé 
soins  i  elle  périt  subitement  d'une  syncope.  J'aàsistai  à  Couverture 
du  corps ,  -qui  fut  faite  ^^r  MaugraSy  habile'  chirurgien»  Nous 
trouvâmes  un  'fœtus  d'enviréh  six  semaine^,  à  deux  mois  dans  un 
ovaire  qui  étoit  gonflé  et  cduvert  de  vaisseaux  variqueux  ,  dont 
quelques-uns  s'étoient  ouverts  et  avoient  laissé  couler  le  sang 
dan«  la  cavité  abdominale  :,Dn  en  évalua  la  quantité  à  plus  d^une 
pinte. 

■  L'épanchement  de  sang  a  eu  lieu  quelquefois  dans  les  females 
don t-les  règles  étoient  supprimées  sans  qu'elles  fussent  grosses  ;  et 
alors  très^souvent  cette  hémorragie  prov.enoit  de  la  rupture  des 
vaisseaux  des  ovaires  et  des  trompes  (3).  Le  même  épanchemeut  a  eu 
lieu  chez  des  filles  en  âge  de  puberté  et  très-pléthoriques  ,  dont 
les  régies  étoient  retardées  par  diverses  causes  ,  quelquefois  par 


■I-*" 


«. ^ 

^1)  Observation  rappqrtée  par  LUiiUaud,^  lib.  I  ^  p.  aaS. 
(a)  Morgagni^  Epist.  LIV,  art.  42» 
(3)  Lieutaudf  obs.   ijS^» 
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nil  ilëraiit  du  iIiSveloppBineiit  de  la  matrice  :  ma  pratiq^ue  m'en 
ami  des  exemples. 

ine  jeune  femme  dont  j'étois  le  médecin  mourut    d'un   épan-    ' 
lent  de  sang  dans  U   bas-ventre  ,  par  la  rupture  d'une  artèra 
prinif*  ses  règles  pur  un  demi-bain 
ul  exemple  de  cette  espèce   de  foii» 


■ventre  d'iiomoieB  Irès-plétliorî- 
:  eu  des  hémorroïdes  t|ui  n'a- 
j  autres  les  avoient  supprimées 


mplea  d'épaocbeinent  da 


mésentère   :  elle  a 

^'.glace.  Ce  n'est  pas  le  seul  e 

ait  coflté  U  vie  à  des  jeunes 
ichetnens  de  sang  dans  le  bas' 
i,  d.ml  t|uelques-uns  avuien 
nt  pas  flué  ,  et  dont  quelijue 
ides  astriiigeiia. 

".  Des  lipanchemens  de  pus.  Les  o 
tiennent  un  très-grand  nombre  d'exe 
-dans  U  cavité  du  péritoine.  La  plupat 

toit  venu  &M  lûie  {,),  de  la  raie  (=)  ,  de' l'épi  ploon  C3),'dff  i 
botaac  ,  des  intestins  ,  du  mésentère,  du  pancréas  ,  des  reins  f  ■ 
JB.  vessie  ,  de  la.  matrice  y  des  ovaires  ,  des  trompes,  quel- 
Fois  mduie  des  parois  du  péritoine  seulement  (4),  ou  en  . 
ne  temps  d'antres  parties  voisines  ,  après  s'être  plus  ou. 
iiLS  engorgées,  soit  par  l'elfet  d'une  iiifl  animât  ion  aiguë ,  soit  ' 
suite   de   ({uel(|ues  congestions  scrophuleuses.  j 

1  est  cependant  qnelqnefois  arrivé  qu'on  ne  reconnoîssoit  paa 
sources  d'une  pareilie  collection  de  pus  dans  le  péritoine:  ca 
a  fait  croire  qti'il  y  avoit  été  conduit  par  une  métastase  j 
is  des  suppressions  de  vieux,  cautères ,  d'anciens  ulcères  ^ 
'Siprès  U  cessation  d'accès  de  rliumatisme  et  de  goutte  invété-; 
rén  y  après  la  tépcrcussioli  de  g^les,  de  dartres,  ou  même  sans 
qa'on  reconoû:   aucune  cause   antécédente.  ' 

Celle  colleclinn  de  pus  peut  être'  très -copieuse  ;  car  on  èr  a 
trouvé  plus  de  dix  livres  dans  un  Iiainme  figé  de  cin([uanre  aiis  ^ 
qui  nvBit  eu  un  œdème  général  ,  suivi  d'abord  d'un  épanchereciit 
lî'eaii  dans  la  cavité  abdominale,  après  avoir  éprouvé  des  accèu 
de  fii:vre  quarte  très-irréguliers,  qui  avoîent  succédé  à  une  Ëèvrs 


tO  Voj^/  Taoule  com-oinsM 
o^iervn  lions  tle  X-ieuMiid ,  Hist. 
ausnrs,  rappui'iéen  dans  le  nidme  o 
tlavité  abditinimile  ,'-iiruvFnaiit  (l< 
IjlKnii^s. 

)  VnjPx  aiLMÏ  l'article  'des  ^ 

tKga/fii  et-de  làieulaitd ,  dli^s 

)  Licutaud ,  lib.  I,  «bs.  3, 
)  md.  obs.  u, 
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continue.   On  lui 


O    Iil    I    E       M 


n    I    C    A     I.    K, 


I  fois  :  par  U  m> 
et  par  les  pooCliOBI 


iralii{ualii   ponction  pi 
mière  on  tira  environ  ilix-liuit  livres  d'ei 

suivantes  on  n'évacua  que  du  pue  très-féticle.  Le  malade 
désenila  après  ces  évacuations.  Une  dureté  qu'on  Avait  » 
marquée  dans  la  région  du  fuie  parois^oit  aroir  disparu  ;  cepu- 
dani  il  rentiit  du  pus  par  les  selles  j  il  devint  peu  à  peu  exIié* 
Riemeiit  fuible,  et  il  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps,  on.  trouva  les  parois 
sies  et  atteintes  de  suppuration  j  le  foie  éloit 
l'épiploon  plein  de  tubercules  ,  dont  quelque 
gros  qu'un  gland ,  et  dont  jilusieurs  même 
pus    (I). 

Un  enfant  de  neuf  ans  ,  sujet  à  dfs  douleurs  de  ventre,  fat 
atteint  d'un  voniîssenient  de  bile  poracée  et  d'une  évacuatÎM 
de  matière;  purulente  par  les  selles,  avec  des  douleurs  très-vim 
dans  la  région  du  bas  -  ventre.  Ces  mouvemens  convulsif*  Am 
i  de  la  mâchoire  inférieure,  le  froid  aux  extr^miléi  H 
it }  le  malade  mourut  Is  quatTÏiM 
einblement  extrême  au^  maiu5)*t 


nt  pleins  11 


une  Boif  inextinguible  suri 
jour  I  après  avoir  éprouvé  t 
des  syncopes. 

A  l'ouverture  du  corps 
le  foie  livide  ,  tuméfié  ave 
cinq  fois  plus  ainpl< 
d'une   bile  poracée  ; 
pellicule  blanchâtre. 

Enfin  tous  les  vi 
Ae  dépàts  purulens 
causes  qui  peuvent 


poui 


-itoine  noir  «t  pulré6j, 
vésicule  du  lielpltiad« 
urellenient ,  et  reni|itil 
secs  et  couverts  d'uH 


d'exemples 


ajgnees  t 


viscères  du  bas -ventre  peui 

as    par  suiie  d'inilamniation  , 

it  donner  lieu  à  l'épancbeuier 

I.  Les  auteurs  en  rapportent  i 

.  pourrions  aussi  en  citer  que 
serves,    ou   dans   des    personnes   que    nous    avo 
leur  maladi 
dans    l< 
périr    n 
corps, 

La  quantité  de  pus  qu'on  trouva  dans  le  bas  -  ventre  i 
leranie  l'ont  ]intïe'  Benêt  (a)  a  été  évaluée  à  quarante  I' 
Cette  lemme  avoit  porté  pendant  quelque  temps  une  gross 
meur  au  ventre,  qui  avoit  siici^dii  à  une  £èvre  d'un  ma 
caractère  ,  et  on  lui  avoit  exLraïtpar  la  ponction  plus  de  Iiente 


die  et  que  no 

is  avons  fait  o 

ivrir    après   la.    mort,  m 

cadavres    des 

sujets  dont   la 

naladie  qui  les   avciit  fait 

nous  a  été  sou 

vent  connue  qu 

par  l'ouverture  de  leur 

(i)  Ob».  riii)portéi;  par  Bonet ,  Bist.   , 
(a)  Lieitiaud,  part.  I,  obt.  17,   (17. 


:.  med.  Jib.  J ,  obs.  8. 
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Kvres  d«  pas.  Fabriàé  de  Hildan  cite  Phîstoire  d^une  autref 
femme  |  dans  le  bas-ventre  de  laquelle  on  trouva  plus  de  onstf 
livres  de  pus.  Elle  avoit  éprouvé  une  fiàvre  continue  après  une 
insolation  et  après  avoir  bu  beaucoup  d'eau  froide;  à  cette  flèvrtf 
succéda  une  fièvre  intermittente  îrrégulière  \  le  ventre  sVnfla  et 
le  reste  du  corps  maigrit  s  elle  vécut  encore  huit  mois*  On 
trouva ,  à  l'ouverture  de  son  corps  ^  le  foie  et  la  rate  squirreux 
ec  beaucoup  de  pus  dans  le  bas  -ventre  ^  dont  on  ne  put  recon- 
noitre  la  véritable  source.  Ruysck  a  rapporté  l'histoire  d'un 
grand  épanchement  de  pus  trouvé  dans  la  cavité  abdominale* 
ijl'iine  femme  en  couche  j  chea  laquelle  les  lochies  s'étoient 
supprimées*  Il  croyoit  que  cette  humeur  avoit  pu  refluer  de-  la 
cavité  utérine  dans  celle  du  bas-ventre  par  la*  trompe  de  FallopCm 
Sina  nier  la  possibilité  de  ce  fait ,  nous  dirons  que  des  épan-» 
chemens  plut6t  laiteux  que  purulens  se  font  souvent  par  les  vais- 
seaitx  lymphatiques  |  peut-être  aussi  par  les  vaisseaux  sanguins 
des  ligamens  larges  et  des  ovaires. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  dans  diverses  femmes  mortes 
par  suppression  des  évacuations  menstruelles  9  et  dans  d'a:utree 
chez  qui  le  lait  n'étoit  pas  bien  monté  aux  seins  9  on  a  trouvé 
dans  la  cavité  abdominale  des  premières  des  épanchemens  sanguins^ 
dans  celle  des  secondes,  des  épanchemens  puriformes  :  leur  matrice 
paroissoit  dans  un  éta^  naturel  9  sans  gonflement ,  et  seulement  un 
peu  plus  dure.  Souvent,  cet  organe  perd  sa  rougeur  naturelle 
lorsqu'il  s'endurcit  |  et-  sans  doute  parce  qu'alors  les  vaisseaux  san*: 
guioa  dont  sa  couleur  rouge  dépend  sont  rétrécis  et  même 
effacç3s. 

60  «  Epanchement  de  bile.  Les  plaies  des  vaisseaux  biliaires 

et    celles    de  la  vésicule  du  fiel  sur  -  tout  ont  été  la  cause  la 

plus  fréquente  de  l'épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du  bas^ 

^ventre.    On  en  trouve   dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  | 

et  sur-tout  dans  Morgagni  et  dans  Lieutaud, 

Un  homme  dans  la  force  de  l'âge  fut  blessé  dans  la  région, 
du  foie.  Le  bas-ventre  se  tuméfia  avec  tension;  les  selles  furent 
supprimées  ;  Pinsomnie  fut  opiniâtre  sans  cependant  qu'il  eût 
de  la  fièvre  ;  le  ventre  s'enfla  de  p(ùs  en  plus  :  le  malade  périt 
le  huititième  jour  de  sa  blessure.  La  vésicule  du  fiel  avoit  été 
blessée  ,  et  la  bile  qu'elle  contenoit  s'était  épanchée  dans  la 
cavité   du  bas-ventre. 

La  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  a  été  l'effet  d'une  forte  con- 
tusion (1}  sur  l'hypocondre  droit  y  d'une  ulcération  de  ses  parois  ^ 


ifc  m 


(i)  Observation  de  Salmuth,  rapportée  par  Lxeutsud,  Hist,  anat.  f^an* 
If  obs.  910.    Une  autre    A^Hoffmariy  ibid*  911. 


mi  1»     ' 
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1°.   l'éritnine  enflammé.   Les   observations   recueillies 
Snatomistes  out  prouTC  que  le  péritoine  éloît  souvent  alteint 
flanimutiiin  ;   mais   aussi   alors   on  a  presque    toujpurs    Iroiiïil» 
parties  odjncpiitts  plus  ou  moins  enll.kmmi'es. 

Un  jeuue  honiiae  de  vingt-cinq  ans ,  dontparlc  I.ieataad,Ui 
«tleint  d'une  fièvre  aîguB  Hvec  une  douleur  proHinde  et  trés-ii»! 
dans  le  bas-ventre  :  des  aujtiétés   et  des   nausées    surTinr«nl  5  îly 
cul  de  U  diJCcultc  de  respirer  ,  et  de  temps  en  temps  i!*ra  sangln 
le  ventre   t'enfla,  avec  rénilcnce  :  cette  augmeiitalion  de  d'iuli 
fut  suivie  de  vomissemeDH  ,    du  d^ire ,  et  le  malade  mourut 
quatri«iue  jour  de  celte  waladie. 

I  reconnut  que  le  péritoine   étoîl  O 
Is  et  gangrené  dans  d'antreSi  Le  bwi 

II  affeclé  ;  les  intebtîus  étoient  gODMl 


A  l'aùverture  du  corps 

lammé  dans  Certains  enilr 

iaphragmeétoit  é. 


d'air  ft  entlar 


i.dsi  l'é 


inaJe. 


1  épancliement   i 


é   abd»  1 


Tvation    qui  est  de  Lîeh 

(l'untrea   que     je     ponmà 

--      ,    .,__   .-_    ^_.  survenus  dans    cette  ■»• 

Isdie  n'éloJeni  pas  ssulenient  J'elfet  de  l'inflammation  du  périttM^ 
à  laquelle  LietUaiiil  \ea  a  principalement  rapportes,  mais  ik 
celle  du  diaphrajjine  et  des  intestins.   Je  crois  qiie  ai    l'inflamap 


On  voit,  par  le  détail  de.  et 
Umd  même ,  et  d'un  grand  1 
rapporter,  que  les    accident 


tj«n  du   pérituine  poiiv 

ait  être  bornée  à  cette   partie  seulcmenti 

elle  ne  setoii  point  au 

ssi  grave  que  les  aulenrs  l'ont  dît  î  et  « 

qui  dunne  du  poids  à  m 

on  opinion  ,  c'est  qne  dans  tous  les  sujrti 

qu'on  a  ouverts  el  qui 

voient  éprnuvé  Ics&ymptAmes  de  l'inflw 

mation  abdominale,  on 

n'a  jamais  trouvé  le   aiége   Aa    mal   htnà 

au  péritoine.  Ainsi   je 

reg.-irdf  cnmoie  liès-peu   fondé    ce  qu'ait 

dit  certains  modernes 

ur  le  periloaitis. 

a".  Epaississemeiit  Ju  pifritoine.  Les  paroît  de  ce  sac  n 
braneiix  ,  qui  sont  nalurellement  si  ténues  ,  si  minces  ,  si 
tensiLles,  peuvent  acquérir  nua  extrême  dureté,  catome  celUdl 
la  corne,  et  quelquefois  devenir  aussi  épaisses  qu'un  écu  de  ail 
livres  ,  uon  seulcnuitit  par  l'effet  d'une  maladie  aiguë  în" 
matoire  ,  mais  encore  par  une  congestion  lente  de  quilque  bu- 
mpur  obitruaiUc  ,  jcrophuleusc  ,  qui  i,e  seroit  faite  dans  le 
ceHulaire  du  péritoine.  Ces  endurciaseniens  ne  sont  ordînaïremenl 
que  partiels,  mais  plus  ou  moins  étendus;  ils  se  trouvent 
qucfois  ej)-dLff>;rens  endroits  j  d'autres  fois  ces  endurcissemeni  cl 
épaisaissemcna   (hi  péiitoîne    n'ont  lieu    que    dans  ses   proWgf' 
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mena  en  forme  de  ligamens.  Pai  trouvé  le  ligament  falciforme 
ayant  la  consistance  d'un  cartilage  (i  )y  très-  souvent ,  dans 
les  hernies  9  la  portion  du  péritoine  qui  en  forme  le  sac  est 
tellement  épaissie  et  compacte  y  quW  a  eu  de  la  peine  à  la 
couper  avec  le  scalpel  (2). 

Les  épaissi ssemens  et  les  endurcissemens  du  péritoine  sont  Pefftt 
d^one  collection  de  substance  de  nature  albumineiise  ejitre  les 
lamelles  de  son  tissu  cellulaire  ;  elle  remplit  leurs  intervalles  et 
ffj  épaissit.  Cependant  ^  après  s^ctre  aiusi  endurcie  j  quelque- 
fois cette  même  humeur  tombe  dans  une  espèce  de  dissolution 
putride  qui  termine  par  occasionner  une  espèce  do  putréfaction 
du  péritoine  y  ainsi  que  cela  peut  arriver  aux  autres  parties  du 
tissu  cellulaire  qui  ont  été  très-endurcies. 

Il  est:  fréquent  de  trouver  le  péritoine  adkérent  aux  parties 
Toîsines  lorsquUl  est  endurci  :  tel  est  même  le  résultat  ordinaire 
des  inflammations  (3). 

3°.  Suppuration  du  péritoine  -  Au  lieu  d'être  endurci  par  Pin- 
jBammation  y  le  péritoine  termine  souvent  par  être  affecté  de  sup^ 
puration  ,  et  alors  le  pus  se  ramasse  dans  l'interstice  de  ses  feuil- 
lets cellulaires  en  une  quantité  plus  ou  moins  grande  9  et  en 
plusieurs  foyers  plus  ou  moins  rapprochés ,  qui  peuvent  com- 
muniquer ensemble. 

Le  pus  y  en  écartant  le  tissu  cellulaire  du  péritoine ,  y  forme 
â6«  espèces  de  poches  ou  des  kistes  dont  les  parois  sont  plus  ou 
■loins  épaisses  ;  il  peut  être  plus  ou  moins  dissous  ^  grisâtre  ou 
d^autre  couleur  ,  exhalant  une  odcnr  plus  ou  moins  fétide.  J'ai  quel- 
quefois trouvé  des  portions  du  péritoine  gonflées ,  et  contenant  beau- 
coup Je  pus  9  qui  découloit  de  sa  surface  interne  on  externe  ;  mais 
tlprs  ordinairement  les  parties  voisines  sont  également  atteintes 
de  suppuration  :  l'observation  de  Morgagni  ^  rapportée  par  Litu^ 
taudy  en  fournit  un  exemple  (4)*  Ces  suppurations  ont  été  quel- 


(i)  Plusieurs  exemples  de  ce  genre  sont  cités  dans  Sandifort  y  Obs,  anat, 
pathoL 

(2)  Voyez  y  dans  les  Mém.  de  VAcad.  de  chirurgie  ,  des  observation» 
curieuses  sur  les  endurcissemems  et  épa:.ssi8semei)s  d€s  kistes ,  t.  II ,  p.  3oo 
et  suiv.  Sandii'orty  Obs»  anat.  pathol.  III ,  83  et  85 

(3)  Voyez  quelques  observations  curieuses  sur  les  adhérences  y  dans 
GutdtheTy  van.  Uoeveren.  Obs.  acad.  Ad  monslror,  hist*  anat, 

(4)  Part.  I,  obs.  4« 


■  ;■ 
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quefois  la  suite  des  fièvres,  sans  douleur  ni  tensian  du  bas-venn 
<^ui  les  ait  indiquées;   m^'n  cela  est  rare. 

4°.  Ulcère  diipériloine.  On  a  pu  reconnoître  daus  quelques 
vne  vraie  érosion  dans  le  péritoine,  et  telltment  qu'on  Toytit 
dans  cette  membrane  épaissie  des  creux  et  des  fossettes  plas  n 
moins  profondes  ,  et  desquelles  stiîntoit  une  humeur  véri tablemeil 
sanieuse  (Oi  dont  les  parois  étoient  inégales  et  comme  déchira 
On  tissure  avoir  trouvé  des  ulcères  fiatuleiix  dan»  le  péritoiu] 
bien  plus,  selon  Bonnet  el  Pair  (2),  le  péritoine  avoit  été  ronjjf, 
dans  une  très-grande  pu.rtie  de  son  étendue  ,  dans  des  sujets  qn'ik 
avoient  ouverts.  J'ai  trouvé  dans  un  honitue  qui  avoit  été  toui 
d'un  vice  vénérien  après  divers  traitemens  mal  dirigés  ,  et  qu 
sur-tuut  éprouvé  des  douleurs  dans  la  régi'>n  des  tombes  ,  doi 
plaignoit  principalement  la  nuit,  le  péritoine  ^pnissi  de  près  d'n 
demi-pouce  dans  la  partie  où  II  recouvre  les  vertèbres  lorabaini 
et  se  prolonge  au-devant  des  reins  ;  on  y  voyoil  diverses  fosselta 
d'oii  découloit  du  pus  ;  tes  autres  parties  du  bas-ventre  paroîssoicil 
en  bon  état.  J'ai  également  vu  ,  dans  uc  homme  qui  avoit  la 
sarcocéle  j  la  tunique  vnglnale  très-épaissin  et  marquée  de  dî- 
'.  laiasoient  suinter  une  humeur  véritablemni 


Quelques  auteurs  ,  Foresfus  entr'autres  y  et  Lieutaud  qui  le 
cite,  ont  parlé  de  la  rupture  du  péritoine  à  la  suite  de  quel- 
ques collections  énormes  d'eau  dans  ta  cavité  abdominale,  ri 
mËme  à  la  suite  d'hernies  et  de  grosses  tumeurs  humorales  :  mil 
ces  sortes  de  niptnres  ne  sont  nuUemenl  confirmées  par  l'obitt- 
yation  ,  comme  noua  l'avons  déjà  dit.  On  a  trouvé  le  pérîtiiiu 
si  distendu  et  tellement  allongé  dans  d'autres  cas  ,  qu'on  ne  Jienl 
croire  qu'il  puisse  jamais  se  dilacérer  ,  se  rompre;  et  si  on  le 
trouve  ouvert,  sans  plaie  extérieure  ,  c'est  par  l'elïet  de  quelijiic 
érosion. 

5°.  Concrétions  graisseuses  du  péritoine.  Le  tissu  cellulaire 
dont  le  péritoine  est  formé  est  surchargé  de  ces  espèces  de  co» 
Ciétîons  dans  les  sujets  qui  sont  eslraordinairemeut  grasg  et 
quelquefois  tellement ,  qu'on  l'a  trouvé  ayant  plus  d'un  traf«n 
de  doigt  d'épaisseur  dans  toute  son  éLendue  :  mais  ce  n'e»! 
pas  seulement  dans  les  personnes  grasses  dans  toute  l'hAbitude 
du  corps  qu'on  trouva  ces    sortes    de  collections  graisseuses  Jaiu 


(a)  Ibid.  p.  6  f  obs.  i3. 


iuj  ,  clliie*  flu'. 
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k  péritoine  ;  on  en  troure  susst  quelquefois  cliez  des  personnes 
très-maigres  dans  toutes  les  autres  parties. 

'    Pai  trouvé  ,  à  la  partie  antérieure  du   péritoine  d'une  femme 
très-maigre  servant  à  mes  démonstrations   anatomiques    au    col- 
:Ug0   de  France,    entre    Pombilic  et  la  vessie  une  tumeur  adi- 
r  peuse  de  la  grosseur  du  poing. 

\      6®.  Le  péritoine  est  quelquefois  plein  de  concrétions  scrophu^ 
r'^^feuses  I  disséminées  ou  rapprochées ,  d'inégale  grosseur   et  de  di« 
^j'i^^erse  consistance  9  formant  des  athérômes ,  des  stéatâmes  ou  des 
uiceris  (1). 


V!)ue    la  matière  qui  les  forme  est  susceptible  de  prendre  diverses 

^  altérations  ,    que   de   Pune    elle  passe   à   l'autre   pour   terminer 

J  par    former    un    pus    grumeleux   y    blanchâtre  ,    rousseàtre.    On 

^  troii/e   dans  Morgagni  et  dans   Lientaud  des  exemples  de  ces 

^  concrétions  scrophuleuses  dans   le  péritoine   de  quelques  sujets 

^^  ^orts  d'kydropisie  ascite ,  et  dans  d^autres  morts  de  marasme.  Des 

■  ^^ï^crétions    scrophuleuses  dans  le   péritoine  ont  été  reconnues 

^ans    quelques    individus   qui   n'avoient    aucun  gonflement  dans 

^»#«ii  glandes  du  cou,  ni  dans   celles  du  mésentère,   où  ces   en- 

w    çOrgemens  siéatomatcux  existent  d'ailleurs  si  fréquemment. 


^ 

< 


^_  7   .  Les  parois  du   péritoine  peuvent  être  infiltrées  d'une  sé- 
Co  I     '"°P'*le,  ou  dune  uumeiir  plus  ou  moins  épaisse  et  dune 


i' 


^^   4p^^dernes  ^  quoiqu'ils  indiquent  de  la  différence  dans  l'humeur 
'^^^e  y    qui  a  en  effet  plus  ou  moins  de  consistance. 

qO 

,/  Qq  ;'  -KTyciatides  et   hydropisies  enkistées   dans    le   péritoine* 

■'  Ao^  '^^^^^^     ^®®  parois  du  péritoine  contiennent  diverses  hyda^ 

'  djj,  '^f^^  ^xaî  sont  plus  ou  moins  adhérentes  à  leurs  parois ,  ou  même 

*Oiht  propre  tissu:  ces  hydatides  peuvent  être  plus  ou  moins 


'u*/'*'"eus^^  ^    plus  ou   moins    amples  ,    et   leurs    parois  plus  ou 

ij»  ^*  éjpSL Misses.  On  en  a  vu  qui  étoient  aussi  grosses  que  la  tète 

^  enîhxM  e  9    et  qui  formoient  des  tumeurs  dans  des  parties  di- 


(OMém.     dG    BcrUn,i753. 

y  KuyH€^lM  ^      ZThesaur,  anal,  —  Desbas,  De  hydr^  périt,  saccato.  Gott, 
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verses  du  bas-ventre  9  dont  on  n'a  reconnu  la  nature  qu^après  It 
mon  9  pnr  Pouverture  des  corps. 

Les  grosses  hydatîdes  ont  été  trouyées  très  -  souvent  pleines 
d^autres  petites  hydatides  ]  on  en  a  même  tu  qui  étoient  coii« 
tenues  dans  la  cavité  du  péritoine  j  sans  qu^on  pût  décider  de 
quelle  partie  du  péritoine  elles  s^étoient  détachées  ;  mais  d'autrei 
fois  on  en  apercevoit  les  débris  dans  quelque  endroit  de  la  paroi 
de  ce  sac  abdominal* 

Ces  liydatides  sont  tantôt  pleines  d'une  eau  limpide  j  et  tantAt 
d'une  Cciu  trouble  9  ayant  plus  ou  moins  de  consistance  ^  on  en  A 
trouvé  ([ui  ne  contenoieut  que  de  Pair.  Or^  des  sujets  chez  lesquels  de 
pareilles  collections  ont  été  trouvées,  quelques-uns  avoient éproovj 
des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives ,  et  plus  ou  moinf 
long-temps:  plusieurs  ,  ayant  été  atteints  de  fièvre  lente  |  ont  été 
réduits ,  avant  de  mourir  ,  au  dernier  degré  de   marasme. 

On  a  trou^é  le  péritoine  divisé  en  deux  lames  ,  dont  chacae 
étoit  extrêmement  épaisse,  et  entre  ces  deux  l'àmes  étoient  coa* 
tenues  plusieurs  pintes  d'eau.  Littre  rapporte  daas  les  Mémoim 
de  rAcadcmic  des  sciences  un  exemple  d'hydropisie  entre  lei 
lames  du  péritoine ,  très-étonnant  par  la  quantité  d'eau  qui  J 
étoit  ramassée. 

Une  fille  de  vingt- trois  ans,  et  dont  il  est  question  dans  le  JobT' 
nal  des  savons  j  éprouva  un  gonflement  dans  la  cavité  abdominale^ 
qui  alloit  toujours  en  augmentant  et  qui  devint  énorme  ;  elle 
fut  obligée  de  rester  dans  son  lit,  et  mourut  cinq  ans  après: 
on  l'ouvrit ,  et  on  trouva  une^  très-grande  quantité  d'eau  e&tn^ 
les  lames  du  péritoine. 

On  trouve  dans  les  Aîvmoires  de  l'Académie  de  chirurgie  <L^ 
exemples  nombreux  dMiydropisies  enkistées  du  péritoine,  etj^?^ 
pourrions  nous-mêmes  donner  le  détail  de  plusieurs  femmes  ^* 
nous  avons  vues  en  consultation,  ou  à  qui  nous  avons  dom^^^"* 
soins  habituels>et  chez  lesquelles  on  a  observé,  à  l'ouverture  do,  ^  ** 
celte  espèce  d'bydropisie.  Dans  l'une  de  ces  femmes,  ^^^''j! 
vinjît-cinii  ans,  le  ventre  sVnfl,i  au-dessous  du  nombril  ^^"^^ 
latéraleuiont  à  droite  ,  environ  trois  mois  après  une  *U^v  ^  ^ 
«le  roi^los.  Celte  tumeur  ne  parut  pas  d'abord  plus  g"*^^^^**^ 
petite  pomme  5  elle  s\iccrut  insensiblement  de  liai^^^*  ^*i^/ 
elle  sVtendit  ensuite  de  Tautre  oité  du  bas  -  ventrç^  ^^litei 
dehors  une  si  <;rande  saillie,  cjue  le  ventre  parut  tr(^^  '^  ^\  1^ 
j^ros  que  dans  Pêiat  naturel  :  les  urines  continuère^s^^^  ^iLStf^ 
de  couler  assez  &bondauiment ,  et  il  nV  avoit  pas  ^^^  ^S^jitt* 
pieds.  La  diltîi  ulté  de  respirer  devint  extrême  :  alot^  ^^^.  '^jqae 
la  malade  ne  pérît  de  sutïocation  ,  je  conseillai  d^  ^^raisp^ ^^^ 
ponction ,  qui  donna  plus  de   quarante   pintes    ^^    ^**^"'îie  fiit 
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■éilétëe  «euf  mois  après;  mais  celte  seconde  ponction  ne  fournit 
[ue  les  deux  tiers  de  la  qitonllré  <I'eau  de  la  première.  Six 
'  .  sVcoulèrent  sans  qu'on  (ât  obligé  de  recourir  à  la  taèiae 
ipération  ;  mais  on  fut  ensuite  forcé  de  la  faire  beaucoup 
>lus  tât,  tous  les  mois,  et  méuie  tous  les  vingt  à  vingt-deux 
ours  ;  on  lu  fit  vingt-cinq  fois  ;  enfin  cette  femme  succombii.  Jo 
Ss  l'ouverture  de  EOit  corps  ,  et  je  me  convainquis  que  le  siège  de 
cette  bydropisie  avoit  été  dans  ta  priroi  antérieure  du  péritoine  ^ 
e'éloit  divisée  en  deux  lames,  lesquelles  formoîent ,  par  leur 
écartement,  une  cavité  énorme  ;  chacune  avoit  deux  ou  trois 
ligaea  d'épaisseur;  elles  étoient  réunies  au-dessous  du  diaphragme 
1  quatre  trav<;is  de  doigt  du  cartiLtge  xiphoïde. 
'  J'ai  vu  une  femme  qu'on  crut  d'abord  grosse,  qui  périt  d'une 
.bydropisie  eiikistée  du  péritoine.  On  a  tant  d'exemples  d'hydro- 
IpïneB  de  catte  espèce  ,  qu'il  est  inutile  d'en  citer  un  plus  grand 
iti)aibre,(i). 

AnxiCLE     III. 

^es  jnaladies  qui  ont  leur  tiége  entre  le  pcritoine  et  les  paroi* 
du  bas-ventre. 

Ces  maladies  sont  la  collection  d'air  ^  d'eau  ,  de  pus  ,  de  sang , 
des  hydatides,  des  kistes  ,  des  tumeurs  stéatoitiiiteuses. 

i».  Collection  d'air.  Un  homme  d'environ  quarante  -  cinq  ans 
fit  une  chute  sur  le  bas-ventre  ,  qui  fut  couvert  d'une  ecchymose 
qui  se  dissipa  après  trois  à  quatre  saignées.  Le  malade  se  croyuit 
,  fuérî  lorsque  le  bas  -ventre  s'enfla  considërabUment ,  a.?eG 
,  tension  des  muscles  abdominaux  ;  le  ventre  résonnoit  comme 
,  un  tambour;  cependant  les  urines  coulaient  abondamment,  les 
,  digestions  érnient  bonnes,  le  malade  respiroit  facilement;  ensuite 
il  éprouva,  plusieurs  petites  syncopes ,  qui  se  rapprochèrent  et  qui 
augmentèrent.  Il  mourut  au  moment  où  en  ne  s'y  atteudoit  pas  , 
lequarante-dCKxième  jour  de  sa  chute.  A  l'ouverture  du  corps, 
■ui  fut  faite  par  le  chirurgien  Merlo  ,  on  découvrit  une  grande 
ÇATité  entre  les  muscles  abdominaux ,  et  le  péritoine  qui  en  étoit 
en  II  Ère  ment  détaché  antérieurement  ;  elle  s'étoit  remplie  d'une 
f  r^s-grande  quantité  d'air ,  qui  s'étoit  échappé»  au  moment  où  l'on 
avoit  ouvert  la  paroi  de  l'abdomen  ;  il  y  avoit  dans  la  cavité 
do  péritoine  plusieurs  caillots  de  sang  concret  ;  les  veines  mésenté- 


(1)  On  Irouiera  d<ms  Lieutaud,  iirlitle  Hydreps  cytlkus  ,  11b.  I ,  p 
«1  il  JUS  celui  Sydropi  vcikularii,   p   4i5,  lUvpis  uutre»  eieiuples  ci 

Vi>ïfx  au»»'  Moigajjni,  pe  ted.  çi  tafti,  morbar.  tpi«.  XXyiU. 
5.  9 
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riijues  étaient  gorgées  de  sang  et  paraUsoient  aroir  été  la  sonrcl 
de   celi'j  qui  et  oit  stagnant  dacs  la  caTÏté  du  bas-rentre. 

Drc/Jncourt  tt  autres  auteurs  ont  rapporté  Tliîstoire  d'iut 
colicc^.ion  d'air  mêlée  avec  beaucnnp  d*eAu  entre  le  Aéritoino 
et  les  parties  ambiantes. 

3^.  Collection  fTecu.  L'eau  sVst  quiJquefois  ramassée  en  mia 
très^grande  quantité  entre  le  péritoiiie  et  les  parties  qui  le  revétentt 
Une  femme    dont  Tbistoire  a   été  rapportée  par    Meckeren  (1) 

Îjortoit|  depuis  environ  quatorze  ans  y  une  tumeur  considérable 
lans  le  bas-ventre  :  elle  accoucha  dans  cet  intervalle  de  tempi 
sans  que  son  ventre  diminuât  \  mais  elle  ne  paroissoit  pas  incom« 
modée  de  cette  enflure  :  cependant  le  ventre  prit  encore  un  plui 
grand  accroissement.  Alors  cette  femme  se  plaignit  de  doulenn 
gravatives  |  avec  une  grande  foiblesse ,  qui  augmenta  jusqu'à  M 
mort. 

A  l'ouverture  du  bas-ventre ,   il  sVcoula   environ    Tingt-dnq  ■ 
livres  d'eau  qui  étoit  épanchée  entre  le  péritoine  et  les  masdes 
abdominaux. 

Une  autre  femme  âgée  de  trente- cinq  ans  a  voit  aussi  depoîl 
plusieurs  années  le  ventre  très-tuméfié.  Le  cdté  gauche  de  It 
cavité  abdominale  paroissoit  plus  élevé  que  le  droit  ^  et  on  y 
sentoit  une  fluctuation  très -manifeste  j  cependant  l'appétit  eiîf- 
toit 9  les  règles  avpient  lieu.  Son  teint  se  ternit  ^  d'abord  sâsi 
amaigrissement:  mais  enfin  le  bas-ventre  augmenta  de  volmae; 
les  jambes  devinrent  œdémateuses  \  la  respiration  fut  très-difficile | 
des  lipotliimîes  survinrent  :  la  malade  périt.  On  se  convainquit 
par  l'ouverture  du  bas-ventre  qu'il  y  avoit  une  énorme  quantiti 
d*eau  bourbeuse  épanchée  entre  la  paroi  abdominale  et  le  p^ 
toine,  qui  étoit  refoulé  contre  les  viscères  abdominaux  (ii)« 

On  lit  dans  un  des  journaux  de  médecine  l'histoire  d'uiM 
dame  de  quarante-quatre  ans  ^  qui  fut  atteinte  d'une  hydropisît 
ascile  avec  fluctuation  manifeste  :  elle  éprouvoit  un  poids  con- 
sidérable \  il  lui  survint  un  érysipèle  autour  du  nombril  y  qm 
termina  par  la  gangrène,  et  elle  périt.  On  trouva  une  énonna 
quantité  d'eau  dans  une  cavité,  dont  le  péritoine  formoit  la  pa^ 
roi  postérieure  et  les  muscles  du  bas-ventre  la  paroi  antérieure. 

Les  auteurs  ont  rapporté  divers  autres  exemples  de  cette 
esfèce  dMiydropisie.  Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femnef 
qu'existent  ces  sortes  d'épanchemsns  d'eau  plus  o«  moins  lin- 
pide^  et  même  véritablement  lymphatique  entre  le  péritoine  et 

~rr.«  »j|4|^  nwtf,  de  Zieutaudy  lib.  I^  obi.  1734. 

demrij  Lieotavd ,  obs*  1794. 


DE      LA      é^LANCHNOtOGIE: 

mtisdeB  qui  le  reTÈlent  :  les  liûiiinifs  en  faurnissent  aussi  des 
mples,  mais  oioirs  frétjiietis  rjue  diez  le»  feronips.  Lfi  plupart 
les  individus  qui  ont  été  afIécLés  de  celte  maladie  n'ont  éprouva 
,dant  long  -  lemps  aucune  all(?raticiii  dans  l(  urs  fonctions, 
Quelques  femmes  ont  été  réputées  grosses  :  on  a  vu  l'eau  s'y 
Vayer  une  roule  par  l'ombilic,  qui  avoit  été  auparavant  plus  ou 
noins  é\e\é  ;  inaia  le  plus  grand  nomlire  He  ces  niaUdcs  meurt 
par  épanchement  d'eau  dans  la  cavinS  du  l»as-venlrc. 

3".  Des  kydatides  réunies  ou  isolées  ,  pleines  d'eau  plus  ou 
moins  limpide  ,  se  sont  formées  ou  entre  les  muscles  abdomj- 
.ux  ,  ou  entre  le  péritoine  et  ces  muscles,  et  on  en  a  vu  de 
grosses,  que  le  volume  du  bas-ventre  eo  étoit  extraordiuaîre- 
Fnt  auf^nienté. 

Une  femme  dont  parle  Acholtz  fi)  éprouva  \ine  suppressioa 
4e  règles  :  le  ventre  se  tuméfia  ,  et  on  la  crut  grosse  }  cependant 
««tle  espi'rance  s'évanouit  :  le  ventre  cuntinuoit  de  s'enfler  de  plus 
en  plus,  et  avec  des  douleurs  qui  aiigmentoient  sur-tout  pendant 
les  nuits;  elleii  devinrent  extrêmes:  la  malade  périt.  On  l'ouvrit 
*l  on  trouva  entre  les  muscles  nbdominaux  et  le  péritoine  une 
énorme  qunntilé  d'Iiydatides  :  le  përitoine  avoit  été  tellement 
refoulé  contre  les  viscères  abdominaux  ,  qu'ils  étoient  contenus 
4ans  un  très-peiit  espace;  ils  étoient  à  peine  altérés  dans  leur 
siibslance.  On  trimveroit  dans  les  auteurs  diverses  observations 
i  peu  près  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  rapporter  (z). 

4".  CoUeclion  de  pus.  Au  lieu  d'eau  épancliée  entre  le  péri- 
toine et  les  parois  abdominales  ,  on  y  a  trouvé  plutiieurs  fois  da 
grandes  collections  de  pus.  En  effet  ,  les  muscles  abdominaux  na 
tont-iU  pas  aussi  sujets  à  l'inflammation  que  ceux  des  autres  parties 
du  corps  î  L'inflammation  du  péritoine  mtme  ne  peut-elle  pas  aussi 
terminer  par  la  suppuration  Celte  des  reins  ,  de  la  partie  an- 
térieure de  la  vessie  ,  de  U  matrico  ,  du  rectum  ,  etc.  ont  donné 
lieu  a  de  grands  abcès ,  dont  la  matière  s'est  ramassée  dans  le 
tÏMU  cellulaire  ,  qui  se  trouve  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
ambians,  et  y  a  formé  plusieurs  fosses  et  cxccvalions  ;  bien  plusi 
elle  a  quelquefois  percé  le  péritoine  ,  et  s'est  épanchée  dans  U 
cavité  abdominale,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  certaines 
liydropisîes  qui  ont  d'abord  eu  un  siège  extérieur  b  la  cavité  du 
péritoine  ,  et  qui  ont  terminé  par  un  épaiichement  dans  cette 
cavité. 

J'ai  trouvé  un  abcès  considérable  ,  dont  le  foyer  avoit  son  siée» 
entre  l'aponévrose  postérieure  des  muscles  tr.insveises  et  le  péri- 

(i)  VojeE  Lieutaud  ,  Sut.  anal,  Pied.  lib.  I,   obi.   1713. 
(a)  Ibid,  U^dnps  vttKuiaiUt  t-  ^i  F-  4>i- 
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toine,  dans  un  homme  Cjui  étoît  mort  à  la  suite  d'une  cachexie  9Ci 
butinuejon  avu  la  goutte,  réperculce  dans  les  régionsabdoioinïlfl, 
terminer  jmr  produire  des  suppurations  avec  uci  épancheuienl  il 
pus  considérable  entre  le  périioine  et  les  muscles  abdominiia. 
£.ieutaud  a  cité  plusieurs  de  ces  cicmp'es  }  il  a  aussi  fait  men- 
tion d'duires  abcès  ijui  avolent  leur  .siège  non  seulement  entr 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales,  mais  encore  entre  It 
«nuscles  même  du  bas-ventre.  Nous  nous  abstiendrons  de  rap- 
porter des  exemples  pour  prouver  l'existence  de  faits  que  pei- 
Bonne  ne  peut  révoc|uer  en  doute.  Queli^uefois  ces  abcès  se  for- 
ment dans  des  individus  qui  continuent  de  remplir  leurs  fonction 
sans  altération  sensible  :  c'est  ce  que  j'ai  vu  dans  un  jeune  hoiam* 
qui  mourut  presque  subitement  lorsqu'on  croyoit  qu'il  jouitsoit 
de  ta'meilieure  santé.  On  trouva,  à  L'ouverture  du  corps,  un* 
^noTue  quantité  de  pus  épanc]ié  entre  le  péritoine  et  les  musclei 
transverses  :  le  péritoine  étoit  ouvert;  et  par  cette  ouverture  l» 
cavité  du  bas-ventre  ,  dans  laquelle  il  y  avoît  une  grande  qui» 
tité  de  pus  ,  communiqHuit  aveu  l'abcès  extérieur.  Il  est  vraisoi» 
blablo  que  la  moit  survint  bientôt  après  que  la  membrane  dl 
péritoine  fût  ouverte  ,  et  que  l'épancbement  se  £t  dans  la  ctiitl 
abdominale. 

5".   Les  épanchemens  de  sang  enlre  les  musclrs  du    bas-veulre 
et  le  péritoine  ,    ainsi  qu'entre   le  dja[>hragm 

ont  été  si  souvent  remarqués  après  des  chutes  ou  de  fortn 


contusions  ,   qu'il  eat  inutil 
«es  épanchemens  ont  eu  quelquefois  lieu  s 
canses  extérieures  ait  été  remarquée. 
Une    fille   dont   il   est   q^nestiun    dans    I' 

âgée  de  trente  -  trois  a 

avec  une  douleur  dans 

lalade  périt. 

ér 

t. 


exemples  ; 


c  de  la  nature , 
iUppression  » 


:nfla  énoi 

On  trouva ,  à  l'ouverture  de  son  corps , 

eang  qui   étoit  épancLé  entre   le  péritoine  el 

minaux  ;   il  y  avoit  aussi   beaucoup   d'eau  di 

ininale  ;    la   trompe    gauche   étoil   extraordir 

avoïl  entre  le  diaphragme   el  le   péiiloine  u 
tilé  de  sang  et  d'eau  ,    que  U  diaphragme  e 


lulet 


et  r 


>sé  as. 


-,    la 


6°.   Tumeurs  stéalomateuses,  Noi 
cet   article,   qu'on  a  trouvé    dans   quelque; 
ttéatomateuses  entre  les  muscles  abdomin 

(i)  Mut.  anot.   de  Lkulaud ,  o!>s.  1751. 


l'aine  droite 

lorme  quantité  Jt 
;s  muscles  abdu- 
la  cavité  abdo- 
ement  gonflée  el 

;n  étoit  prodigieuM- 

aussi,  avant  de  fm 
iujets  des  collectiou 
IX  et  le  péritoine, i 
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poînt  qu'ils  étoient  considérablement  et  irrégulièrement  élevés (i). 
€es  collections  se  terminent  souvent  par  la  suppuration. 
.  On  voit  y  par  ce  qui  vient  d'être  dit  dans  ces  articles^  qu'il  no 
faut  pas  confondre ,  relativement  à  leur  siège  ,  les  maladies  dont 
nous  venons  de  parler  9  puisque  les  unes  résident  dans  la  cavité 
même  du  péritoine  y  d'autres  dans  les  parois  de  ce  sac  y  et  les 
autres  entre  ;le  péritoine  et  les  parois  apunévrotiques  et  muscu- 
leuses  du  bas-ventre. 

Des  épiploons  (2). 

On  donne  ce  nom  à  trois  productions  du  péritoine 
r    plus  ou  moins . chargées  de  graisse,  qui  sont  Tépi- 
:^  ploon  gastro-colique  ou  le  grand  épîploon ,  le  gastro^ 
hépatique  ou  le  petit  épiploon ,  enfin  le  colique. 

Les  anciens  n'ont  décrit  que  Tépiploon  gastro-* 
colique.  Eustachi  a  aussi  connu  Tépiploon  gastro- 
hépatique  (3) ,  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  a  bien  décrit  le  troisième  épiploon  ou  l'épi- 
ploon  colique  (4). 

\J épiploon  gastro^coli que  ou  le  grand  épîploon  est 
attaché  au  foie ,  à  l'estomac  ,  à  la  rate  ,  au  colon  j  il 
s'étend  sur  les  intestins  plus  ou  moins  bas  au-dessous 
de   l'ombilic. 


(1)  Voyez,  dans  Lieutaud y  des  exemples  de  ces  sortes  de  congestions; 
nous  fin  pourrions  citer  irauties  que  nous  avons  observées. 

(2)  Epiploon  9  Hippocratc  y  Galien  9  et  tous  les  Grecs.  Zîrbifs 
des  Arabes  et  de  quelques  Latins,  Mundinus  et  Gabriel  de 
Zerbis  y  etc.  ^  omentum ,  rete  de  quelques  anatomistes  moins  an- 
ciens \  aujourd'hui  indistinctement  épiploon, 

(3)  Il  est  dépeint  dans  les  planches  è^EustackL  Glisson  en  a 
parlé  ;  mais  JVinslovf  a  mieux  décrit  ces  deux  épiploons  qu'on 
n'a  voit  fait  avant  lui  :  Acad,  des  sciences  ^  année  jjjS.  Haller^ 
JLièutaudy  et  autres  modernes ,  ont  mieux  décric  la  troisième  por- 
tion de  l'épiploon  qui  s'attache  au  cœcum  et  au  commencement 
du  colon. 

(IÇ)  Haller  y  Elément»  physiol.  t.  VI,  p.  37i.  Lieutaud, 
Anat.hist*  et  prat.édit.  2,^  t.  II;  et;  depuis ^  plusieurs  anato-^. 
mistes* 
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On  ne  peut  déterminer  l'étendue   du   grand  épî- 

Floon,  variant  dans  la  plupart  des  sujets,  suivant 
âge,  l'embonpoint,  le  sexe,  et  suivant  ses  mala- 
dies. Les  ibstus  ont  cet  épiploon  très-petit ,  et  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  parvienne  chez  eiix  jusqu'à 
l'ombilic j  chez  les  enf'ans  les  plus  gras,  l'épiploon 
est  beaucoup  moins  chargé  de  graisse  proportion- 
nellement  que  dans  les  adultes,  et  l'on  doit  savoir 
que  chea  les  femmes  qui  ont  fait  des  enl'ans  l'é- 
piploon est  quelquefois  tellenieïit  relevé,  qu'il  par- 
vient rarement  jusqu'à  rombîlic. 

Le  grand  épiploon  forme  une  espèce  de  sac  (i), 
que  quelques  modernes  ont  comparé  à  la  gibecière 
d'un  chasseur  (a).  On  peut  y  considérer  deux  faces  et 
quatre  bords  :  des  deux  faces  l'une  est  antérieure  ,  et 
est  im média tementrecoiiyerte  par  le  péritoine  ;  l'autre 
est  postérieure,  et  recouvre  les  intestins  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue;  son  bord  supérieur 
est  irrégulièrement  transversal.  On  peut  y  dîstingner 
deux  parties;  l'une,  antérieure,  qui  s'attache  à  !& 
grande  courbure  de  l'estomac  ;  l'autre,  postérieure, 
qui  s'attache  à  la  con  vexité  de  l'arc  du  colon. 
Le  bord  inférieur  est  libre,  irrégulièrement  ar- 
rondi ;  la  convexité  de  sa  courbure  est  un  peu  tour- 
née à  gauche  ;  mais  quelquefois  l'épiploon  se  termine 
par  deux  ou  trois  portions  distinctes  ^  angulaires 
ou  arrondies. 

Des  bords  latéraux,  lo  droit,  qui  est  presque  ver- 
tical ,  est  continu  supérieurement  avec  l'épiploon 
colique  ;  inférieurement ,  il  est  libre.  Le  bord  gauche 
est  supérieurement  attactié  à  la  partie  latérale  gauche 
de  la  lame  du  péritoine  qui  revêt  le  pancréas,  etâ 


(i)  Ifistnr  marsiipi! ,  auC psrae -,  Galien  ,  Jnat.  de  Dundas%. 
(a)  DuvErney  n'a  ji  prou  voit   pas    celte    comparaison-  :   CEnvnt 
posiAumes  f  t.  1}  f,   169. 
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^Ta  .'icîssure  de  là  rate  ;  ce  bord  est  coupé  obiiqnemoHl 
■s.  de  eauclie  à  droite,  et  ordinairement  plus  long  que 
'  le  udrd  droit;  ce  qui  lait  que  l'épiplooii  se  porte, 
t  ■  par  son  extrémité  inf érie  are ,  plus  à  droite  qu'à 
F  gauche  (i).  ;, 

fr  Cavi Lé  de  l'épiploon  gastro-colique.  Dans  la  partie 
3»  supérieure  de  cet  épiploon  ,  les  feuillets  laissent  entré 
;  eux  un  léger  interstice  dont  il  peut  résulter  uns 
Kj  cavité  plus  ou  moijis  grande,  si  on  y  introduit  de 
tl  VsÀv  ou  de  l'eau,  ou  si,    par    état   de  maladie,  il 

s'y  lait  quelque  collection  (2}. 
^        On   peut  considérer  dans  cette  cavité    une  paroi 
5^  antérieure  et  l'autre   postérieure ,    chacune  formée 
^  de  dfux  feuillets  membraneux  minces,  entre  lesquels 
^ç  il  y  a  du  tissu  cellulaire,  et  beaucoup  de  vaisseaux 
_;,  sanguins  et  lymphatiques  qui  forment   des  résc:iux 
^  eontinu5i  les  uns  aux  autre? ,  lesquels  sont  couverts 
„  de  bandes  "ralsf^Cuses.  Pour  concevoir  le  nombre  de 
1^  feuillets  qui  entrent  dans  La  composition  du  grand 
^  épiploon  ,  il  faut  se  rappeler  que  nous  avons   déjà 
-^  dit   qu'une  portion  du  péritoine  revêt  la  face  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'estomac  ,  une  autre  portion 
ça  face  postérieure  et  inférieure.  Ces  deux  portions 
deviennent  contiguës  vers  la  grande  courbure  de  ce 
viscère  ,    et   forment   ainsi   la    paroi    antérieure  de? 
;    l'épiploon,  qui  descend  plus  ou  moins,  et  qui  se 


ix")  N'est-ce  pas  ce  qui  fait  que  l'iiemie  de  l'épiplof>n  ou  l'é- 
pjptncèle  inguinal  droit  est  plus  commun  que  le  gaucbe.  Je  me 
■uis  assuré  plusieurs  fois  que  des  tumeurs  dans  la  région  abdo* 
nioale,  qui  étoient  mobiles,  et  4^ui  se  portaient  ]ilus  rr^i^ufm- 
tnenc  du  cAté  droit  que  du  cAté  gnuche  ,  avoieol  leur  li^gËf  hvtii 
rëpiplonn.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  humeurs  ,  en  COiilractant 
des  adhérences  avec  le  péritoine,   perdent  leur  moliilité. 

(2)  Cela  est  prouvé  par  plusieurs  obsRrvatirms  rapportées  par 
ie»  ailleurs  ,  et  par  criics  qu'on  poutroit  lire  dans  mon  Mêniaire 
fur  la  nature  de  qjtelqiies  maladies  de  l'éjiiploon.,  Acadôinîe  rfe» 
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réfléchit  ensuite  d'avant  en  arrière  et  de  bas  m 
haut  jusqu'à  l'arc  du  colon  ,  et  forme  sa  pan» 
postérieure. 

Les  parois  de  l'épiploon  gastro-colique  ne  sont  pas 
percées,  comme  l'ont  dit  plusieurs  anatomistes  (i), 
du  moins  celles  qui  forment  sa  cavité.  Le  tissu  cel- 
lulaire ,  dans  lequel  serpentent  les  vaisseaux,  est 
abondant  et  plein  de  graisse;  et,  dans  les  interstices 
de  ces  vaisseaux,  l'épiploon  est  réellement  si  mince, 
qu'on  a.  beaucoup  de  peine  à  le  toucher  sans  le  dé- 
chirer (2). 

L'épiploon  gastro-hépatique,  vulgairement  appelé 
\e  petit  épiptoon  (3),  est  placé  entre  le  lobe  gauche 
ou  horizontal  du  foie ,  depuis  sa  scissure  jusqu'à  U 


(1)  Ruysch  est  un  des  modernes  qui  se  sont  le  plus  occupai  ï 

réfuter  cette  erreur  *.  Heister  l'a  commise  de  miuveau  }  mïi! 
Garcngeot  son  rival  la  relcira  avec  amertume.  Les  lames  it 
cet  épiploon  ne  sont  nullement  percées,  puisqu'on  peu»  retnptt 
sa  cavité  avec  des  liquides  **  ;  l'air  ne  passe  pas  même  k  traten 
ses  membranes,  et  diverses  observations  prouvent  iju^on  a  trouTJ 
l'épiploon  rempli  d'eau  ***. 

(3)  Vfinslov!  vouloit  qu'on  eût  le  soin  de  mouiller  ses  doigtt 
avec  de  l'Iiuile  pour  qu'ils  ne  s'Atcachassent  pas  aux  parois 
l'épiploon  ,   et  pour  ne  pas  le  décliirer. 

(3)  C'est  sans  raison  que  divers  anatomistes  ont  accorda  11 
découverte  du  petit  épiploon.  à  Winslo-w.  On  le  Toit  dépelnl 
diins  les  planches  ffEiisCachi.  Rielan  remarqua  que  le  petit  loi» 
du  fitie  éloit  logé  dans  une  proilaclion  de  l'épiploon  ,  et  c 
trouve  une  exacte  description  dans  les  OEuvres  posthamt 
Duvemey,  ffinsiow  a  cependant  mieux  décrit  qu'on  ne  l'avoj 
avant  lui  ,  l'ouverture  qni  conduit  au  grand  épiploon  ,  qu'il  a  dit 
ibrmer  un  trou  senii.Lunaïre  ou  demi-circulaire  :  mais  ce  troi!) 
comme  on  l'a  dit,  étoit  connu  de   Galieit, 

•   Thcsnur.  Vir. 
.   **  liiIpUibitnr  ciiim  sisil  infegrum,  totum,  instar  mariupiantm,  liquidiati 


r  Ui  Mtirations  de  VÉpiploo 


Ma 
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petite  courbure  de  l'estomac,  remplissant  l'espace 
que  ces  deux  viscères  laissent  entre  eux  depuis  le 
côté  droit  de  Textrémité  inférieure  de  l'œsophaee* 
juLsqu'au  pilore.  Le  petit  lobe  du  foie,  appelé  de 
Spigel  ,  correspond  a  la  face  postérieure  du  petit 
epiploon  ,  qui  est  formé  de  deux  lames  qui  se  con- 
fondent avec  la  membrane  extérieure  de  restomac. 
Ces  deux  lames  sont  pellucides ,  transparentes  ,  et 
ordinairement  moins  chargées  de  graisse ,  et  plus 
fortes  que  celles  du  grand  épiploou. 

On  voit  facilement,  en  soulevant  le  grand  lobe 
du  foie ,  une  ouverture  de  forme  irrégulièrement 
ovalaire ,  termihée  par  deux  replis  membraneux  en 
forme  de  ligamens  qui  paroissent  la  soutenir-  Elle 
est  placée  un  peu  au-dessous  du  petit  lobe  du  foie  : 
on  peut^  par  le  moyen  d'un  tuyau ,  pousser  de  l'air 
ou  de  l'eau  dans  la  cavité  épiploïque. 

\J epiploon  colique  est  un  prolongement  membra- 
neux plus  ou  moins  chargé  de  graisse,  qui  com- 
mence à  l'extrémité  du  colon  unie  au  cœcum  j  il  se 
prolonge  le  long  du  colon  pour  se  terminer  à  la 
partie  supérieure  du  bord  droit  du  grand  epiploon. 

Indépendamment  des  trois  épiploons  que  nous 
venons  de  décrire ,  il  y  a  des  appendices  épiploï^ 
ques  (i),  dont  quelques-unes  sont  réunies  et  com- 
muniquent ensemble,  et  d'autres  sont  isolées;  elles 
sont  attachées  par  une  base  large  et  mince  au  cœcum, 
au  colon  et  au  rectum  j  elles  sont  libres  par  l'autre 
extrémité,  qui  se  termine  en  une  espèce  de  pointe. 
Leur  structure  a  de  la  ressemblance  avec  celle  des  épi- 
ploons :  leurs  parois  étant  membraneuses ,  celluleuses 

(i)  Elles  ont  été  connues  de  Vesale  ^  de  Riolan^  de  Ruysch^ 
et  elles  ont  été  fort  bien  décrites  par  Winslow  ^  p.  364  et  suiv» 
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et  pleines  de  graisse,  on  peut  les  gonfler  d'air  comaie 
aatant  de  petites  vessies;  et  si  on  pousse  ce  iiuide 
avec  plus  de  force,  il  pénètre  sous  la  membrane  ei- 
terne  du  colon  et  du  rectiim ,  et  la  soulève. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  épïploons.  L'épiploon  gû^ 
tro-colique  v&rfi\t  ses  artères  des  gastro-épîploïqiia, 
Cournies  par  l'hépatique  et  la  splénic|ne  ;  il  ei»  reijoit 
aussi  des  pancreatifjues  :  de  sorte  que  cet  épiploon 
est  couvert  d'artères  qui  s'envoient  des  rameam 
récipro(jneinentj  et  qui  rampent,  ainsi  cpîe  les  lacîJ 
qu'elles  forment,  entre  les  lames  du  grand  cpiploon; 
elles  sont  divisées  en  deux  couclies,  dont  l'une  eS 
antérieure,  et  l'autre  postérieure.  Dans  celle-ci  cepen- 
dant se  trouvent  plus  particulièrement  des  brancliei 
artéricH'^s  qui  ne  sont  pas  dans  l'antérieure  ,  comme 
celles  des  duodénales  et  des  coliques  ;  mais  ces  plans 
vasculaîres,  séparés  comme  les  lames  de  l'épiploODt 
se  réunissent  en  un  réseau  commun  vers  soii.  bord 
inférieur. 

Les  artères  de  l'épiploon  gastro-hépatique  tirent 
leur  origine  de  la  gastrique  supérieure  ou  de  la  petite 
coronaire  ,  et  d'autres  viennent  immédiatement  dit 
tronc  de  l'artère  hépatique  ;  ces  artères  s'anastomosent 
entre  elles  ,  et  font  plusieurs  esi)èces  d'anneaux  tor- 
tueux entre  les  lames  de  cet  cjnploon. 

L'épiploon  colique  reçoit  ses  artères  de  la  duode- 
nale   et  des  artères  coliques.  Ces  dernières  artère» 
envoient  aussi   des    rameaux   aux   ap\>endlcfcS 
plo'i'qucs. 

Les  veines  épiploupes  sont  généralement,  comnie 
dans  les  autres  parties  du  corps,  plus  nombreuse! 
que  les  artères  ;  elles  se  rendent  a  la  vcine-porie. 
Celles  du  côté  droit  de  l'épijiloon  gastro-colique  oU 
grand  épiploon  vont  datis  !a  veine  hépatique  et"  la 
coronaire  droite;  les  gauches  aboutissent  dansa 
veine  splénique  et  la  coronaire  gauche  :  les    vraBW 
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de  l'épiploon  colique  et  des  appendices  épiploïques 
•e  rendent  dans  les  veines  mésentériqiies. 
■  Les  vaisseaux  sanguins  ont  un  diamètre  considé- 
xable  près  des  attaches  des  épîploons  à  l'esiomac  et 
aux  intestins;  mais  ils  diminuent  peu  à  peu  de 
'calibre,  au  point  qu'ils  deviennent  capillaires  vers 
'les  bords  ilottans  du  grand  épïploon  (i). 
;  Albinus  a  aperçu  dans  l'épiploon  des  vaisseaus 
(Blanchâtres,  qu'il  croyoit  adipeux  (s);  mais  les  ana- 
^toniistes  modernes,  Ma sca^ni ,  Crziicksliank ,  etc.  se 
^BOnt  assurés  qu'il  y  a  positivement  dans  l'épiploon  des 
iWisseauK  lymphatiques,  et  avant  eux  on  avoit  dit 
i,q\i'ïl  y  avoit  dans  ce  viscère  de  véritables  glandes 
jCoJiglobées. 

■■  Morgagni  (3)  dit  avoir  observé  des  globales  grais- 
seuxdans  les  vaisseaux  sanguins  épiploïques  et  ail- 
leurs j  il  asùure  avoir  vu  de  la.  graisse  transsuder  des 
Qx.trémités   vascuJaires    sanguines  :  ce  que  d'autres 


(O  Les  plniea  de  l'ijpiploDn  peuvent  être  snî vies  d'ur.p  lirmor- 
ragie  tr«s-ticlieuse  ;  et  s'il  est  des  cas  où  le  cliirutpien  est  forcé' 
do  r^ire  ta  ligature  d^s  vaisse.-iux ,  il  y  en  a  d'autres  ot'i  il  est  inutile 
at^  naétne  dangereux  d'y  avoir  recours.  Il  paraî'',  d'npri)*  les  réseain 
nombreux  des  Taisseaiix  des  épiploOns  ,  (|ue  la  circulation  da 
A^ng  drtit  y  être  fort  lente  ;  et  c'est  prut-ètre  celte  cause  qui 
iAVorise  la  sécrécioii  de  la  gnisse,  qui  est  si  abondante  dans  es 
vJficàre  f  à  l'exreplion  des  fœtus  et  des  cnfans  du  premier  Age,' 
cliei  iesfiupls  IVpiploon  en  est  à  peu  près  iJépniirvu  ,  quol([i>e 
d'aill^ws  ''*  soient  fort  gras.  Ordinairement  l'épiploon,  d.ins  les 
autres  temps  de  la  vie  ^  est  la  partie  du  corps  la  pluft  chargfîg 
de  graisse  j  cepenilant  quelquefois  on  n'y  en  a  trouvé  t|ii'uiie 
irès-iieiite  qimntité,  <iuoir]ue  le  tissu  cellulaire  en  fût  plein  diins 
l«s   autres  parties  du   corps. 

<*■)  El ,  loBg-tem;is  avant  lui ,  Vieussens  les  aToît  longuement 
décrits  !  jyissert.  de'  omettto-  Maîpighi ,  t^tii  en  ayoil  d'abord 
S^iuis   l'existenre  ,  a   leriuiné   par  se  rétracter. 

(3]  Àdftrsaria  anal.  t.  Il ,   p.  1 6  |  Animad,  VZ, 
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anatomistes  ont  aussi  cru  d'après  de  bonnes  obser- 
vations (i). 

Il  y  a  très-peu  de  nerfs  dans  l'épîploon,  et  U 
plupart  de  ceux  qui  y  parviennent  sont  une  conti- 
nuation de  ceux  qui  se  répandent  dans  les  parties 
auxquelles  l'épiploon  est  attaché.  On  en  peut  suivre 
quelques  rameaux  assez  loin  ,  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins;  ils  sont  fournis  principalement 
par  le  nerf  vague  et  par  les  plexus  formés  par  les 
grands  sympathiques  (2). 

RemoTques.  Il  ne  paroit  pas  qu'on  connoisse  encore  les  TJiv 
tables  usages  de  l'épiploon  ,  quoiqu'on  ait  fait  à  cet  égard  diTenei 
recherches. 

Lt'S  anciens  croyolenl  qu'il  servolt  principalement  à  enlrelenîr 
]a  chaleur  dans  les  intestins  pour  faciliter  la  digestion  dei  ali> 
n:ens.  Ils  disoient,  2>our  étayer  leur  opinion,  que   les  personaei 


(i)  Ilaller  a  adopté  cette  opinion  !  de  pins  ,  il  crnyoit  qu' 
dans  les  parois  des  artères  de  petits  pores,  on  au  moins  de peuti 
cananx  excréteurs,  par  loKqueis  la  graisse  contenue  dans  lé  suf 
coule  dans    le  tissu  cellulaire.   Diverses   injections   qu'il  a  fûts 
avec  de  la  graisse  ou  avec  i3e  la  colle  de  poisson    ont  paru 
lui  prouver.   Elément,  physiol.    t.    1  ,   p.  3i. 

On  ne  peut  douter  qu'il  ne  se  fasse  une  grande  transsudatios  i 
sérosité  des  sncfaces  épiploïques,  tant  extérieurement  que  par  ed 
^B  la  cavité  interne.  Ori  a  vu  de  l'ean,  ou  quelqne    autre  liqueet 


ténue,  injectée  dans  les  arlères  épiploïques,  transsuder  dans  It 
cavité  épipioïque   ou  dans  la  cavité abdomioaleX  Kaau  Boerhmt 
remplit   ainsi  la  cavité   du    grand  épiploon    avec   de    la   colle  <le 

poisson,  qu'il  avoil  injectée  dan 
doute   que  la  sérosité  exhalée 
par  les  vaisseaux  lymphatique 

quelques-unes  de  ses  artères.  Sait) 
est  repompée  dans    l'état    nitoK 
.    Une  trop    granJe   sécrétion  Jl 

la  sérosité  épipioïque 
être  également  cause 

comme  une  trop  petite  absorption 
de  i'Iiydropisie. 

peutH 

(2)  Il  n'est  pas  et 
et  qui  reçoit  si  peu 
du  moins   qu'il  y  en 
tranchent  quelqucfoi 
ou  y  pratiquent  des 
douleur  remartjuatde 

mnant  a 
de  nerfs 

des   pa 
igatures 

e  l'épiploon,  chargé   de  graisu 
soit  dépourvu  de  Gcnsibilité,  on 
leu  ;  aussi  les  chirurgiens  en  m- 

ties  considérables  par    l'eadiion 
sans  ijue  le  malade  y  éprouve  um 

à  qui  on  avoit  extirpé  une  portion  d'épiploon  nVvoient  pas  asses 
de  chaleur  pour  digérer  (i). 

Mais  combien  n*y  a-t-il  pas  de  sujets  qui  ont  perdu  de  grandes 
portions  d'épiptoon  par  suite.de  plaies  abdominales  ou  par  d'autres 
causes  ,  et  qui  ont  cependant  continué  de  faire  de  bonnes  diges- 
tions ?  Combien  de  personnes  d'un  excellent  appétit ,  et  même 
▼oraces  j  avoient  l'épiploon  très-petit  ^  comme  on  s'en  est  con* 
vaincu  par  l'ouverture  de  leur  corps  ?  et  combien  d'individus  y  au 
contraire I  dans  lesquels  on  a  trouvé  un  très-grand  épiploon  sain, 
et  qui  avoient  eu  les  digestions  les  plus  laborieuses  ? 

On  a  cru  que  l'épiploon  entretenoLt  la  souplesse  des  intestins 
et  empêchoit  les  muscles  du  bas  -  ventre  de  les  comprimer  trop 
fortement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  a  trouvé  les 
intestins  adhérens  au  péritoine  dans  des  sujets  chez  lesquels 
le  grand  épiploon  n'étoit  pas  assez  développé  pour  empêcher 
leur  contact»  Duvemey  croyoit  (2)  ,  après  d'autres  anatomistes , 
que  Tépiploon ,  le  mésentère  9  le  mésocolon  ,  ne  contribuoient 
pas  neu  à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  et  il  assuroit  avoir  remarqué 
que  le  sang  de  leurs  veines  contenoit  des  parties  huileuses. 

Quoique  les  maladies  de  l'épiploon  soient  très-communes ,  nous 
n'avons  pas  sur  les  symptômes  qui  les  indiquent  des  connoissahces 
plus  étendues  que  sur  ses  usages.  Ce  qui  concourt  le  plus  à 
tromper  le  uiéàecin  dans  son  diagnostic  y  c'est  que  la  plupart 
des  àccidens  qui  surviennent  lorsque  l'épiploon  est  malade  ont 
également  lieu  lorsque  les  parties  avec  lesquelles  l'épiploon  a  des 
adhérences  sont  affectées  immédiatement;  aussi  peut-on  quel- 
quefois facilement  croire  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
une  partie  qui  n'est  pas  malade  ,  et  non  dans  celle  qui  est  affec- 
tée :  et  ce  qui  concourt  le  plus  à  tromper  à  cet  égard  ,  c'est 
que  l'épiploon  change  de  situation  selon  celle  du  corps ,  et 
selon  que  l'estomac  est  plus  ou  moins  gonflé  d'air  ou  d'alimens  ^ 
et  encore  selon  que  les  autres  viscères  abdominaux  occupent  une 
place  plus  ou  moins  grande* 

Maladies  de  Vépiploon  reconnues  par  les  ouvertures  de  corps* 

On  voit  9  par  le  résultat  des  ouvertures  des  corps  9  que  les  ma- 
ladies de  l'épiploon  peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : 

1^.  Epiploon  engorgé  par  de  la  graisse  ^ 
3®.  Par  de  l'air  , 
3*^.  Par,  de  l'eau  , 

I 

(1)  Galicn,  De  usu  partium  y  lib.  IV,  cap.  IX« 

(2)  0£uyres  posth,  anat»  t.  U  y  p.  1721  in-4^ 
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4*.  Par  des  matières  stéatomateuçes  ^ 

5^.  Enflammé  \ 

6^.  Endurci  9  raccomi  ; 
*.  Adhérent  aax  parties  Toîsînes  ; 
^.  Hors  de  sa  place  naturelle. 

1**.  Epiploon  engorgé  par  de  la  graisse.  La  graisse  se  dépose 
quelquefois  si  abondamment  dans  ce  viscère ,  qu^il  acquiert  un 
volume  énorme  :  d'où  résultent  des  accidens  morbifiques  |  sans 
qu'il  j  ait  quelquefois  aucune  altération  dans  la  graisse  y  mail 
seulement  par  rapport  à  son  excès. 

S'il  est  prouvé  que  la  graisse  circule  avec  le  sang  dans  nos 
▼aisseaux  ^  il  est  ausai  constant  qu'elle  se  dépose  dans  certaines 
parties  en  plus  grande  quantité  que  dans  d'autres  :  Celles  qui 
jouissent  de  beaucoup  de  sensibilité  sont  dépourvues  de  graisse  | 
et  celles  dont  la  sensation  est  émoussée  en  contienneiH  davan* 
tage  ,  mais  plus  ou  moins. 

L'âge  apporte  aussi  quelques  cKangemens  dans  la  distribution 
de  la  graisse.  Les  enfans  ,  comme  Hunauld  l'a  observé  (1)9  en 
ont  beaucoup  plus  dans  les  parties  externes  que  dans  l'intérieur  de 
leur  corps  et  principalement  dans  l'épi ploon  ;  ce  qui  est  le  con- 
traire dans  les  adultes  ,  chez  lesquels  ce  viscère  se  charge  de 
graisse  en  proportion  beaucoup  plus  grande  que  les  autres  parties  : 
cela  arrive  sur^tout  vers  l^âge  de  quarante  à  cinquante  ans. 

Un  epiploon  est  dans  son  état  ordinaire  lorsque^  dans  un 
sujet  de  trente  ans ,  il  pèse  depuis  demi-livre  jusqu'à  une  livre} 
s'il  pèse  moins  il  est  maigre.  Au-dessous  de  cet  âge  l'épiploon 
pèse  ordinairement  beaucoup  moins  ^  et  on  le  trouve  dans  les 
sujets  de  quarante  à  cinquante  ans  ,  d'un  poids  plus  considéra- 
ble 5  mais  la  graisse  peut  s'accumuler  à  un  tel  point  dans  l'épi- 
ploon ,  que  Bonnet  et  Boerkaave  l'ont  trouvé  du  poids  de  trente 
livres  (2)  :  et  l'on  conçoit  bien  qu'alors  ce  viscère  tiraille  l'es- 
tomac,  auquel  il  est  attaché  j  que  celui-ci  ne  peut  se  relever  j 
et  que  les  aliment  trouvent  plus  de  facilité  à  revenir  par  l'œso- 
phage ,  qu'à  passer  par  le  pylore  :  ce  qui  donne  lieu  à  des  vomis- 
sémens  qui  peuvent  devenir  mortels. 

Les  médecins  qui  ont  assuré  que  les  tumeurs  de  l'épiploon 
étoient  insensibles  ont  sans  doute  voulu  dire  que  les  douleurf 
que  les  malades  éprouvent  fréquemment  alors  ne  résident 
pas  dans  l'épiploon  même}   mais  ils  n'ont   pu  avancer  qu'elles 


(1)  Aca.d,  des  sciences  y  ijSa. 

(a)  Prœlect,  acad,  t.  III,  p.  110.  Voyez  d'autres  exemples  d'engorfe- 
mens  graisseux  de  l'épiploon  dans  les  trans,  hil,  Path,  med,  t.  V.  Mfr* 
gagniy  Lkutaud» 
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étoîent  sans  douleur  dans  les  parties  toI aines  y  avec  lesquelles 
Pépiploon  a  des  attacLes  naturelles  ,  telles  qu^avec  Testomac  y 
le  colon  y  le  foie  ,  la  rate  9  le  mésentère  ,  et  que  ces  douleurs 
dépendent  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  ces  parties.  Or  les 
malades  qui  ont  des  tumeurs  dans  Pépiploon  ^  ou  ches  lesquels 
ce  viscère  est  très- volumineux  ,  éprouvent  des  tiiaillemens  de 
Testomac;  et  comme  Pépiploon  contracte  d'autres  adhérences 
contre  nature  avec  d'autres  parties  j  comme  avec  la  vessie  y  la 
piatrice  (1)  |  les  malades  peuvent  aussi  y  éprouver  des  douleurs 
lorsque  Pépiploon  est  devenu  trop  volumineux  et  trop  pesant* 

Une  femme  très-maigre  avoit  au  ventre  une  tumeur  qui  faisoit 
principalement  saillie  vers  l'ombilic  :  des  vomissemens  survin- 
rent y  et  ils  furent  si  opiniâtres  qu'elle  en  périt  après  avoir 
éprouvé  des  coliques  violentes  qui  terminèrent  par  des  syncopes 
mortelles.  A  l'ouverture  du  corps  9  je  trouvai  un  amas  prodi- 
gieux de  graisse  dans  le  grand  épiploon  et  autour  du  pylore  | 
et  des  concrétions  stéatomateusos  à  la  partie  supérieure  de  Pépi- 
ploon gastro-hépatique  y  dont  quelques*>tmes  étoient  atteintes  d'un 
commencement  de  suppuration. 

L'amas  seul  de  graisse  9  porté  à  un  grand  degré  dans  Pépi- 
ploon ^  peut  produire  des  accidens  fâcheux.  On  voit  par  deux 
observations  y  l'une  rapportée  par  Bonnet  j  et  l'autre  par  Rkojius^ 
qu'il  a  été  trouvé  tel  dans  deux  sujets  qui  étoient  morts  de 
l'asthme*  On  voit  aussi  par  une  observation  détaillée  par 
lÂeutaui ,  qu'un  asthmatique  périt  principalement  d'ischuiie  , 
par  la  compression  que  Pépiploon  faisoit  sur  les  voir  s  urinaires* 
Ifippocrate  comptoit  parmi  les  causes  de  la  stérilité  la  com- 
pression que  Pépiploon  pouvoit  faire  sur  l'orifice  de  l'utérus  (a)  | 
et  Kesale  croyoit  que  Pépiploon  chargé  de  graisse  descendoit 
entre  la  vessie  et  la  matrice  et  comprimoit  le  vagin  \  mais 
Morgagni  croit  qu'un  excès  de  graisse  dans  Pépiploon  peut  pro- 
duire une  compression  des  trompes  de  Falloppe»  On  a  aussi  cru 
que  les  ovaires  pouvoient  être  plus  ou  moins  comprimés  ;  et 
quant  aux  causes  qui  peuvent  boucher  Porifice  de  l'utérus  dans 
le  vagin ,  elles  sont  de  toute  autre  nature  |  comme  des  excrois- 
sances polypeuses  ,  des  cloisons  membraneuses^  des  concrétions 
diverses  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  9  la  pléthore  des 
vaisseaux  de  l'utérus.  On  peut  aussi  compter  parmi  les  causes  de 
1^  stérilité  l'excès  ou  le  défaut  de  sensibilité  de  la  matrice  y 
produisant  trop    ou  pas  assez  d'action  dans  les  contractions  de 


(i)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  remarques  de  MçrgagnU 
(2)  De  morbis  muliçb,  Ub*  secimd. 
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cet  organe  en  général,  et  de  son  col  en  particulier.  Cependut 
il  n'est  pas  constant  que  l'augmentation  de  volume  et  le  proli»- 
gamenl;  de  l'épiploon  vers  la  malrice  soient  toujours  cause  de  11 
stérilité  ;  on  l'a  trouvé  ,  dans  des  femmes  qui  aTOÎeol  fait  ia 
enfans,  excessivement  volumineux  ,  et  prolongé  sur  la  matrice 
et  la  Tessie. 

Il  y  a  quelques  années  qu'on  apporta  dans  mon  ampliithëàlrt 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  trenle-six  à  quarante  ani, 
dont  l'extérieur  du  corps  paroïssoit  assez  maigre  ,  tasis  dont 
l'épiploon  fut  trouvé  si  chargé   de   graisse   (i),   qu'il    remplissoil 

Ïresque  toute  la  cavité  du  bas-ventre  ,  soulevoit  considéra blemnl 
!S  muscles  de  cette  cavité  ,  et  faisoit  une  plus  grande  saillit 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit}  il  pesoit  vingt-deux  livra. 
J'examinai  sa  structure  ,  ses  parois  membraneuses  s'étoient  telle- 
ment épaissies,  qu'elles  avoient  plus  de  trois  travers  de  do^t, 
sur-tout  dans  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  ,  oCt  elles  étoinl 
plus  épaisses  qu'ailleurs. 

L'épiploon  n'avoit  contracté  aucune  adhérence  contre  naCvn 
avec  les  parties  voisines  ,  et  il  n'y  avoit  dans  sa  texture  auciint 
collection   humorale  ni   aucune  concrétion  stéatomaleuse, 

La  tumeur  formée  par  l'épiploon  paroissoit  si  extérieure  m 
tact ,  qu'on  eVit  pu  ,  par  ce  seul  signe  ,  juger  son  siège  dans  l'épi- 
ploon ,  s'il  n'arrivoit  pas  que  certaines  tumeurs  du  uiésrntèR 
paroi  s  sent  quelquefois  aussi  extérieures  que  celles  de  l'épiploon, 
GUMout  lorsque  ce  viscère  est  très-petit ,  soit  que  sa  graisse  Mil 
rentrée  dons  la  masse  du  sarg  par  cause  de  fièvre  lente ,  soit  que 
la  tumeur  du  mésentère  en  ait  diminué  le  volume  par  la  presiiot 
qu'elle  fait  sur  lui. 

Un  jeune  homme  d'environ  vingt  ans,  qui  avoit  le  Tentre  Wh 
dur  et  fort  gros,  vomissoit  fréquemment  les  alimens  peu  de  teoifi 
après  les  avoir  pris,  excepté  lorsqu'il  se  couchoit  presque  ïiaosi- 
dîateœent  après  le  repas.  Il  fut  confié  à  mes  soins.  Ayant  cherclé 
à  m'assurer  par  le  toucher  de  l'état  des  viscères  du  bas-ventre ,  j( 
reconnus  une  tumeur  assez  grosse  ,  rénittenle  dans  la  région  od- 
hilicale,  que  je  jugeai  avoir  son  siège  dans  l'épiploon.  Je  crD! 
que  les  Toniissemens  étoient  produils  par  le  tiraillement  de  l'es- 
tomac, occasionné  par  la  trop  grande  pesanteur  de  l'épiploon; 
ce  qui  sembloit  conlîrmé  par  le  défaut  de  vomissement  tant  ijUC 
le  malade  étoit  couché.  Dans  cette  persuasion  ,  je  fis  faite  H 
jeune  malade  une  large  ceinture  capable  de  lui  soutenir  le  ventif , 
en   le   comprimant  légèrement  de  bas  en   haut   au-dessous  de  11 


(i)  Ce  qui  est  le  contraire  de   ce  qu'on  obscne  ordinairement, 
grissemenl  commeuçant  par  diminuer  imérif • 
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tumeur:  ce  qui  réussit  assez  bieH^  car  le  vomîss^'ment  fut  sus- 
pendu pour  quelque  temps  \  mais  la  tumeur  augmenta  en  gros- 
seur ,  les  vomissemens  revinrent,  l'écoulement  de  l'urine  fut  gêné^ 
et  la  respiration  devint  si  difficile  que  ce  malade  mourut  de 
suffocation. 

A  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  en  ma  présence  par  Leduc  j 
mon  prévôt ,  je  vis  l'épiploon  très-volumineux  5  il  adhéroit  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  Le  diaphragme  étoit 
refoulé  dans  la  poitrine  par  le  foie  et  la  rate,  qui  étoient gonflés  \ 
la  cavité  de  l'estomac  étoit  diminuée ,  et  les  poumons  étoient  tu- 
berculeux. 

Je  pourrois  étayer  ces  deux  observations  qui  me  sont  propres ^ 
de  plusieurs  autres  que  les  auteurs  rapportent  :  on  peut  con- 
sulter sur  cet  objet  les  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud ^  qui 
laissent  peu  à  désirer  sur  cette  matière. 

1?.  Gonflement  de  l'épiploon  par  de  l'air.  Rien  n'est  moins 
douteux  que  la  formation  ou  le  dévelo])pement  de  l'air  dans  les 
diverses  parties  du  corps  :  les  anciens  n'ont  presque  parlé  que  de 
l'emphysème  qui  survient  aux  plaies  de  poitrine  (1)5  on  a  décrit 
aussi  la  tympanite  ou  gonflement  du  bas- ventre  par  de  l'air , 
mais  à  peine  a-t-on  déterminé  en  quels  endroits  il  se  ramas- 
soit.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  concerne 
l'épiploon  ,  nous  réservant  de  revenir  ailleurs  sur  cette  matière  : 
nous  dirons  qu'en  divers  cas  les  parois  de  la  cavité  épiploïque  sont 
tellement  écartées  l'une  de  l'autre  par  de  l'air,  que  cette  cavité  est 
de  beaucoup  agrandie  ,  que  les  muscles  du  bas -ventre  en  sont 
soulevés  )  et  qu'il  en  résulte  une  tumeur  vers  la  région  épigas- 
trique  ,  qui  descend  ou  remonte  selon  que  l'estomac  est  plus 
ou  moins  plein.  Les  hommes  mélancoliques  et  les  femmes  hysté- 
riques^ qui  sont  si  sujets  à  des  vents  ,  ont  souvent  de  l'air  dans  la 
cavité  de  l'épiploon  (1  ).  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'on  a 
recoifnu^  par  l'ouverture  des  corps,  que  certaines  tumeurs  de 
l'épiploon  étoient  formées  par  de  l'air;  ce  qui  doit  paroître  d'au- 
tant moins  extraordinaire  qu'il  n'y  a  point  de  partie  dans  laquelle 
on  n'en  ait  reconnu. 

Morgagni  (2)  parle  d'un  jeune  homme  de  vingt- deux  ans  qui 
avoit  été  blessé  à  l'aine  par  la  corne  d'une  vache.  Ce  jeune  homme 
eut  un  gonflement  dans  tout  le  corps  f   il  survint  une  difficulté 


(1)  Bartholin  paroît  être  le  premier  oui  ait  écrit  que  Temphysème  n'étoit 
pas  toujorn-s  la  suite  des  blessures  de  la  poitrine.  Morgagni  y  epist.  LIV, 
n»3. 

(2)  Fabricius  ,  de  Omento ,  croyoit  que  très-souvent  les  vents  étoient  ra- 
massés dans  les  cavités  épiploïques. 

5.  10 
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c  _*  -:*    ."i^r  ;  t:   :■-   *r.  l   i.rt  l'i-tr^î  ::l':=.4   :c:T*rtes.    croTant 
c:*i.-:r  .s.: -t  i.  -i   ii'i.-r? -  :-»  i .  tt*  Is.  11  T-T iLi-r;,^!x  ^r^oTeat  que 

j.'  '.ri  H'-yi  :-  fi^i  .Tî  :z.z*:xz.z--i  iti  -.ltiiîs  f^s:  il  est  foraië: 


L'i_r  :  _:  t'-i*  C'=T*l:TTe  £i-»  1»*  ■i.i'sil»  £a  corps  peot  y  sé- 
j  -.'Z'.r  •r:-zii.z.z  -Lz,  M..Z-Z    **:■!>:    1-5    :.-r£T-&  sJAi  y  produire  de 

|-ij::^t  -  *::-  e*  ::irz_iidr*  :::zrz.t^z^f-z  e=s  €x«Biples  9  cepen- 
d-in:  c-  -s:.:  h^.ttz:  ces  cii.r-it.^rj  itrl*z-zf^  doauier  lieu  à  des 
s/n  ::.!  =  »»  :»-§  :-:i  n:v=»  «TiT**  *":  frtc --;=i=.rn:  i  Iliydropisie. 

2*.  Î2'.  i'LZ^izi  Ci  rzfiz^.zc-s.  L.  *â:  nr^  q'-ie  cette  Kydro- 
fli.*  =.:-::  szip.-r;  t'I*  c«  crcizi  re^-rr_:  ccaTÎLiaêe  atcc  Pascite. 
C-ip-rL-iAT.:  -fa  ci*eniLc^z3  i.îr-'^  :r:^TfEî  ç /^«Sépendammeat 
c-:»  L-iîTiitA  CI.  7<-Tfcî  *f  i.rr.rr  £izii  rrpijlDon,  et  celantes! 
jâi  r*r*  .:}  •  :i  »*=  ri=iî*»  c-Tî^.ei-ii  £r  i'cau  Jjzis  la  caTÎté  de 
c*  Tli-i-tr* ,  •:--  e-îr*  s^*  îiiar^.  sirs  i^::M  y  £it  d*autTe  épaa- 
cr.ezif-.:  cizs  le  bij-T*-:rf  :  izû  crzis.*  il  arrÎTe  que  l*eaa 
ê:in':iâi*  ■'■r*  Là  £riz.£*  CAT.:e  z-îu:  z»ê-ê:r«r  djics  celle  dePépi- 
I L-. 'H  .  :l  sur-ir^:  luisi  v-e  I'cî::  cinirEue  dans  celle-ci  peut 
rtîlutr  câh»  I2  cltiic  ca  CAï-rinir-r-  VoiLà  pourquoi  il  est 
trîlzîir*  ce  irc-rer  Cc:»  ce'-x  iiylr:  :is:es  rêcnfes.  Je  suppriaie 
ici,    T-:::r    î4->    -r-rir     «rÎTi-rî-r   -    ^.îir!q'::e$    obserrations    que 


I-'n  homire  ôor.t  rirle  5r."vc  i^o::  une  ascite  et  une  anasarque 
bit-n  CArîcter.aêes:  e  ics  râr?:sî-::I-r.î  àîclr  cédé  à  Pu  sage  du  via 
sciLîitique  «  loriqur  îe  mil  aie  i?  71.-.  irait  d'une  certaine  dureté 
ddBs  le  b.ts-ventre  :  tile  e:.it  j'i---  vers  /estomac.  Lf^iiydropisie 
suiTÎnt  ce  nouveau:  ay^:r>  i^u-i-  cf  seaûnes  le  malade  fut 
atteint  d*uno  stran^rurie;  Ir  :^À<>ir!:  r-  »*cn:ia  aîors  prodigieusemeati 
on  eut  recours  à  Ia  iv^rctiv^r  ,  e:  iV-a  évacua  quatre-T in gts  pintes 
d*une  Odu  tn^uble  et  épAi>*e  :    cejendijit  la  tumeur  qu'on  avoit 


(i""  i>tf  ic*j\  «."f  l'^ij.   -:•-;■•.   e;.»:>:,  UV,  ±r:.  a. 
«)  Mory^niui^  opi$(.  XXX VIII,  «n.  4.  Artaud  ^   Trailé   des  hemief} 
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égiou   éf igaï  triijue    s''ëtait    de    beaucoup 


is  de  temps  sMcoula  :  on  revînt  lîe  nouvenu  à  U  ponc- 

l'on  évacua   une    [[uanlitc    d'eau  à  peu   jirès   pareille   à 

étoit  sortie    par    k   première   opi^ralion  ;  on  fut  obligé 

le   bas  -  Tentre   a' étant   enflé   encorp 

es  intervalles  des  autres  piinclÏDns,, 


la   fièvr 


t  liv 


la 


M 


Ittiîtiâtnp   ponction    fut    faite,    et   elle   fuun 
^nu   troublo  :   le  malade   périt   bientôt  après  dar 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva  l'épipinon  distendu  jusqu'aii 
bassin  :  il  étoit  creux  comme  un  sac  et  ses  parois  étaient  fort 
•épaisses  ;  l'antérieure  étoit  adhérente  au  péritoine  et  la  posl^ 
%i«iire  aux  intffitins  ;  il  y  avoit  de  Peau  dans  la  caTité  de  ce  yis,- 
•eére  ,  et  une  tumeur  stéatomaieuse  pesant  vingt-deux  livres  ()}• 

Après  l'évacuation  d'une  certaine  ([uaiitité  dVau  par  l'opéra- 
Von  lie  la  paraceutliése  ,  a'il  resie  dunS  le  bus-ventre  quelfjuo  lu- 
nteur  avec  fluctuation  ,  ne  faut-il  pas  faire  «ne  nouvelle  ponc- 
tion? Le  résultat  de  plusieurs  observations  cliirurgLCa\eB  a  con- 
firmé l'.itilité  do  cette  méthode  en  divers  c3s. 
'31'pourroit  arriver  que  l'épiploon 
ipandiéa  dans  le  bas- ventre,  fût  déc 
«en  fer  me  roi  t.  On  trouva  dans  un  ( 
^ARipliittéâ-tre  beaucoup  d'eau  dans 
oà  la  première  incision  ;  mais  ou  i 
■  encore  gojiflé  et  rempli  d'eau  :  elle 
etit  lieu  par  un  léger  contact  de   ce  viscère. 

On  pourroit  joindre  aux  observations  que  je  viens  de  rap- 
-porter  sur  l'hydropisie  de  l'épiplocn  celles  qu'on  trouve  dans  les 
j4ntes  d' Edimbourg  ei  dans  les  ouvrages  de  Haen,  et  encore  celles 
qni  ont  élé  recueillies  par  Ruysch  (a),  qui  jjrouvent  que  des 
'liydropiaies  ont  reconnu  pour  cause  la  rupture  des  hydaiides  Je 
'l'épiploon,  rupture  que  cet  anatotniste  croyoil  être  d'autant  plna 
^fréquente  que  leurs  parois  étoient  ténues  et  peu  fortes.  £n 
-effet  il  paroitrolt  que  cette  rupture  d'bydatides  épiploïques 
^eut  ^lie  très-souvent  la  cause  des  épanclieraens  d'eau  dans  1^ 
cavité  du  péritoine;  mais  elles  peuvent  aussi  se  rompre  dans  U 
.«avilé  même  de  l'épiploon,  et  aussi  se  détacher  de  ce  viscère 
'«B  un  uombre  plus  ou  moins  considérable  sajis  s'ouvrir,  et  former 


n'étant  plus  soutenu  par  1' 
:hiré  par  le  poids  Je  celle  q 
;adavre  qui  fut  porté  dai 


rçut   que   l'épiploi 
lappa  par  sa  rupture 


s'écoula 


(i) Cette  oli9eiV3lion.£Stiap^it4e-par Liestaud, £ut<  -anc 


(a)  Tkesaur.  VD. 
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ainsi  des  corps  globuleux  plus  ou  moins  pleins  d'une  eau  pblf^  P 
ou  moins  liiupiàe  ,  eu  d'une  humeur  plus  ou  moins  coocrèkil^^  ^^ 
adhérens  ou  ilottans  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  mj^  ^ 

Or  n'est-ce  pas  par  rapport  à  une  pareille  destruction  lilp>^^ 
Pépiploon  qu'on  le  trouve  singulièrement  diminué  de  voluaeil*^ 
presque  réduit  à  rien  dans  diverses  liydropisies  du  bas->rentie||l''^^ 
comme  Morgagni  (i)  l'a  remarqué?  Mais  cela  n'empêche ^l»*^ 
qu'on  ne  trouve  très  -  souvent  l'épiploon  dans  son  état  natuév^ 
dans  une  pareille  hydropisie  ,  et  même  souvent  plus  TolumineuVl^ 
et  plus  dur  ,  dans  un  état  squirreux  et  plein  de  matières  8crophiil|B^  ^ 
leuses.  |i^' 

4**.  Engorgemens  de  V épiploon  par  des  matières  stéatomaUuui\^ 
Xes  ouvertures  de  corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  Pépiplooi  V'^ 
ëtoit  engorgé  de  matières  stéatbmateuses  (2)  de  diverse  coDsistaiitti IF^ 
dures  et  blanches  comme  du  suif,   molles  ou   grises  comme  de  1^ 
la  cire  fondue  ^    et   quelquefois    molles  et  jaunâtres  comme  dil^^ 
miel.  |f» 

L'épiploon  de  divers  cadavres  que  j'ai  ouverts  ëtoit  gorgé  h 
pareilles  matières  ,  souvent  sans  qu'il  y  en  eût  de  semblabki 
dans  le  mésentère  ;  mais  quelquefois  j'y  en  ai  en  même  teapi 
trouvé  9  ainsi  que  dans  les  glandes  du  cou..  \] 

L'épiploon  peut  être  engorgé  de  ces  diverses   substances.  Ui  l'^ 
liomme  assez  bien  constitué  ,   âgé  de  cinquante  ans  ^    se  plaigBoit  I. 
d'une    tumeur  vers  la  région  iliaque   droite   :    cette    tumeur  ni: 
mouvoit  ifaciiement  lorsqu'on   la   poussoit   de   droite    à    gaucbey  1 
mais  elle    revenoit    à    droite   lorsqu'on  la  livroit    à  elle  -  méoe 
et  que   le  sujet    étoit  debout.    Cette  tumeur    étoit  si    molle  11 
tact  9  et  paroissoit  si  extérieure  ^  que  quelques  chirurgiens  furent 
d'abord  d'avis  de  Fouvrir ,  croyant  qu'elle  contenoit   un   abcès; 
cependant,  comme  elle  n'étoit  point  accompagnée  de  symptâao 
notables  et  urgens,  on  l'abandonna  à  elle-même*    Cette  tumev 
resta  plus  de  cinq  ans  dans  le  même  état  ;  elle  étoit  seulement 
devenue  un  peu  plus  dure.  Après  cette  époque  y    elle    augmeati 
de  Volume  ^  et  continua  de  croître  pendant  six  à  sept  ans.  Le  {mu- 
ventre   étoit  devenu   monstrueux  ;  il   desceudoit  jusqu'au  milieu 
des  cuisses ,  et  il  falîoit  le  soutenir  avec  une  espèce  de  ceinture 
attachée  sur  les  épaules  \  il  n'y  avoit  pas  de  fluctuation  sensible^ 
et  le   malade   n'épnanoit  pas  de  tiraillement  dans  Pestomacîii 
urinoit  librement,  et  à  l'exception  de  sa  respiration ,  qui  ëtoit  im 
peu  gênée  ,  il  reinplissoit  bien  ses  fonctions* 


(1)  Epist.  XXXYIÎI ,  art.  46. 

(9)  Haller  ^  Opuscul,  pathoL  JUnaud  |  Mém*  de  chirurgie  ^  t.  XI. 
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Ce  malade  \écut  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  soixante- un  ans  y  épo- 
que  cil  il  se   vit  obligé  de  diminuer  la   quantité    des    alimens 
qu'il  prenoit  à  chaque  repas  ;  il  disoit  que  son  estomac  n'en  pou- 
/toit  contenir  davantage.  Cependant  le  bas- ventre  se  tuméfioit  de. 
plus  en  plus  y  et  le  malade  se  trouva    réduit   au  point  qu'il  ne 
pouvoit  manger  chaque  fois  que   deux  ou  trois  bouchées  d'ali- 
mens  :   il  maigrit  ;  des  vomîssemens  survinrent  j  et  il  périt  dans 
.  le  marasme  y  sans  cependant  que  son  ventre  diminuât  de  volume 
tou  du  moins  fort  peu.   Le  chirurgien  Qignoux  ^    qui  l'avoit  vu 
iëajis  sa  maladie  ^    me   pria   d'assister    à    Toiiverture    du  corps  \ 
u  ce  que  je  fis  avec  d'autant  plus  d'empressement  que  le  cas  me 
'  parut  intéressant.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes. 

1®.  Le  cerveau  et  1rs  viscères  de  la  poitrine  en  bon  état, 
a®-  L'estomac  si   rapetissé  ,   que  sa  cavilé    auroit  à  peine  pu 
^,  contenir  une  petite  pomme  ^  ses  parois  étaient  considérablement 
j;  épaisses. 

5**.  L'épiploon  étoit  si  volumineux  ^  qu'il  rouvroit  entièrement 
tous  les  viscères  du  bas  -  ventre  \  il  avoit  plus  de  cinq  pt^uces 
d'épaisseur  5  sa  face  antérieure  étoit  bosselée  >  fort  élevée  en 
divers  endroits^  et  enfoncée  dans  d'autres. 

Sa  paroi  postérieure  étoit  mince  ,  quoique  fort  inégale  ;  on 
Toyoit  vers  ses  bords,  et  sur-tout  à  sa  partie  inférieure,  des 
appendices  de  différente  grosseur  5  j'en  pressai  avec  mes  doigts  )  et 
j'observai  que  les  uns  résistoient  moins  que  les   autres. 

J'en  ouvris  plusieurs  avec  le  scalpel  ,  et  il  en  sortit  une 
liqueur  en  plus  ou  moins  grande  quantité  :  cette  liqueur  étoit 
limpide  dans  certains  follicules  ^  dans  d^autres  ,  elle  étoit  rous-> 
aàtre  ,  et  plus  ou  moins  coulante.  Quelques  folliciilrs  contenoient 
une  sérosité  limpide,  d'autres  une  espèce  de  gelée,  quelques- 
unes  enfin  une  humeur  concrète  comme  du  miel  ,  du  suif  ou 
du   plâtre. 

Je  fis  détacher  Tépiploon  des  parties  du  bas-ventre  avec  les- 
quelles il  étoit  annexé  :  il  pesoit  dix  -  huit  livres.  Ses  tuniques 
étoient  si  fermes  et  si  épaisses  ,  qu'elles  paroissoient  cartilagi- 
neuses y  elles  formoient  diverses  cellules  semblables  aux  rayons 
de  miel  :  quelques-unes  communiquoient  ensemble  5  d'autres 
étoient  distinctes  et  séparées  par  des  cloisons  plus  ou  moins 
épaisses  ,  plus  ou  moins  compactes.  On  put  en  séparer  plusieurs 
^e  la  masse  de  l'épiploon  ,  qu'on  conserva  pleines  d'humeurs  : 
quelques-'unes  de  ces  cellules  avoieut  jusqu'à  un  pouce  ou  un 
pouce  et  demi  de  diamètre. 

C'est  en  vain  que  je  cherchai  dans  cet  épiploon  la  cavité  épi 
ploïque  naturelle  ;  ^  s  parois  antérieure   et  postérieure   de  cette 
cavité  étoient  collées  ensemble  ,  et  elles  avoieut  acquis  un  sur- 
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cftott  considérable  d'épaisseur  ;   il  sembloit  que  IVpîplooB  ëtoit 
dirisé  au  milieu  pir  ua  cartilage  fort  épais. 

Cependant  la  matière  qui  remplisâoit  les  cellules  ëpiploic{Qei 
■i^aToit  paru  si  différente ,  que  je  crus  deroir  lV»a miner  di 
plus  près.  Elle  difléroit  y 

1*.  Par  sa  consistance;  car  les  cellules  les  pins  Toisines  (le 
Vestomac  contenoient  pour  la  plupart  une  substance  fluide  :  cellefl 
du  milieu  de  répipl-.on  éiojent  pleines  d'humeur  gélatineuse  y  st 
celles  qui  etoier.t  situées  Ters  les  bords  de  ce  Tisoère  contenoieat 
une  substance  aussi  dure  que  le  plâtre. 

2?.  La  matière  des  cellules  di£féroit  aussi  per  la  couleur  :  cellt 
des  cellules  supérieures  étoit  beaucoup  plus  claire  ;  celle  àt» 
cellaUs  nk'ijennes  étoit  jaunâtre  ^  et  la  couleur  de  la  matière 
contenue  i!ans  des  cellules  inférieures  étoit  blanchâtre. 

3"^.  L:;.  liqueur  qui  remplîssoit  les  cellules  supérieures  M 
mêla  si  intimement  .wec  i'eâu  froide,  qu'à  peine  elle  en  troobia 
la  transparence;   soiimise  à  rébullition,  elle  s^érapora. 

4^.  La  c^atlrre  c-vr.tv^-''^  dans  les  cellules  moyennes  fut  bientôt 
dissout?  c~i::s  Te  au  c^..---  ?'^.  £ile  ne  se  précipita  point  lorsqu'elle 
fut  relroi^lc  >  et  <.<a  r>e  î^  TÎt  pis  non  plus  surnager^  exposée  à 
un  feu  très  -  doux  ^  elle  se  f  jndit  facdement  :  ne  reconno&t  -  oa 
pas  11  mat. ère  géiitlrru^e  à  toutes  ces  expériences? 

5°,  Li  siib^tiince  i:on!eni:e  ddns  la  plupart  des  cellules  du  bord 
infcrieur  et  ilo^tar.t  de  rèpir*loon  fournit  d'autres  résultats: 
elle  ne  se  fi-nJ  it  p  s  ,  mais  elle  sVpaississoit  davantage  par  U 
chaleur;  elle  acqu-::r.t  un  nouveau  de^ré  de  consistance  dans 
resprit-de-\in  ;  pi..*pricîes  communes  à  toutes  les  matières  lym- 
phatiques. 

A].rès  avoir  relié chi  sur  les  diffêrens  résultats  des  expériences 
que  je  viens  ^e  rip[orter  ,  je  crus  pouvoir  présumer  que  l'en- 
gorgement  de  l'epiploon  a^oit  pu  prendre  successivement  ces 
divers  caractères ,  séreux  y  gélatineux  et  lymphatique.  Cette  idée 
me  paroissoit  d*ant.int  mieux  fondée  ,  que  l'engorge  ment  qu'os 
avoit  senti  avoit  d*^bord  paru  mou  et  qu*il  aroit  acquis  de  It 
dureté  dans  la  suite  ;  je  me  fondois  encore  sur  ce  que  j'avois 
observé  d.ins  le  tissu  cellalaîre  Aes  embryons  des  fcetus  et  des 
adultes.  Dans  les  premiers  ,  le  t:»su  cellulaire  nVst  sensiblement 
imbu  que  d*uue  liqueur  séreuse  :  or  elle  a  '  acquis  de  la  con- 
sistance dans  les  fœtus  de  six  à  sept  mois  ^  elle  est  encore  plus 
gluante  et  épaisse  dans  les  fceî'js  de*  derniers  temps  ;  elle  est 
trt>s-épaisso  et  visqueuse  dans  les  adultes.  Quand  on  réfléchit  sur 
la  diversité  de  ces  matières»  peut-on  s'empêcher  d'en  regarder 
le  traitement  comme  très  •  difhcile  ;  car  les  mêmes  fondans  ne 
pouvcul  les  détruire  I  et  alors  quels  sont  ceux  que  Ton  préférera? 
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LtO  temps  pourra  peut  -  être  amener  det^  conaoissances  plus 
utiles  )  mais  il  faut  toujours  commencer  par  connpître  la  nature 
des  maux  pour  pouvoir  les  combattre  par  ijeurs  véritables 
remèdes» 

L'ëpiploon  de  M.  Rousseau  j  l*avant  -  dernier  trésorier  de  la 
ville)  ppsoit  plu^  de  vingt  livres  ;  il  étoit  plein  de  cellules  dont 
\^  |in.eaçontenoient  une  matière  pareille  à  celle  du  suif,  et  d'au* 
très  renfermoient  une  substance  semblable  à  celle  du  miel.  Le 
malade  avoit  péri  d'une  maladie  inflammatoire  du  foie  ,  qui  s'é- 
toit  terminée  par  une  putréfaction  gangreneuse  de  ce  viscère  : 
aon  Tentre  avoit  acquis  y  dans  Pespace  de  l'année  qui  avoit  pré- 
cédé sa  mort ,  un  volume  prodigieux ,  en  même  temps  que  la 
n;ialade  maigrissoit  visiblement  \  mais  il  n'y  avoit  en  lui  ni  en- 
fjLure  ,  ni  àit^c^Jifi  de  respirer,  ni  dérangement  dans  les  diges- 
tions ;  seulement ,  quatre  jours  avant  ta  mort,  il  se  plaignit  subi- 
tendent  d'une  douleur  dens  la  région  .épigastrique  :  des  vomis» 
seasens  survinrent ,  la  fièvre  Jut  très-aiguë,  l'habitude  extérieure 
du  corps  (fevint  jaune  y  le  malade  rendit  des  matières  noi- 
râtres et  concrètes  par  les  vomissemçns  et  par  les  selles ,  et  ce 
fut  le  cinquième  jour  qu'il  périt. 

J'ai  trouvé  dans  le  cadavre  d'une  femme  d'environ  soixante 
ans  l'épiplppn  auss^l  gros  qu'un  melon  ,  un  peu  aplati  à  ses 
faces  antérieure  et  postérieure  ,  sans  aucune  cavité ,  et  très  -  dur 
dans  SO];l  contour  y  bosselé  supérieurement  par  plusieurs  tumeurs 
stéatomateuses  ,  mais  très  -  ramolli ,  inégal  et  raboteux  dans  sa 
partie  moyenne  j  d'où  so/toît  une  humeur  sanieuse.  On  voyoit 
dans  cet  éplploon  des  veines  variqueuses  ;  le  bas-ventre  contenoit 
une  chopine  de  l'humeur  qui  suintoit  de  ce  viscère. 

6*^.  Epiploon  enflammé.  On  trouve  dans  les  ouvrages  des  ana- 
tomistes  un  très  -  grand  nombre  d'observations  sur  cette  matière  ; 
luais  y  en  les  lisant  attentivement  |  on  voit ,  qu'il  est  rare  que 
l'inflammation  ait  uniquement;  son  siège  dans  l'épiploon  ^  car,  ou 
elle  provient  des  parties  voisines ,  ou  elle  s'y  transmet  de  l'épi- 
ploon  :  c'est  ce  qui  fait  qu'on  trouve  presque  toujours  ce  vis- 
cère enflammé  avec  l'estornac,  le  foie,  la  rate,  le  colon  (i)  ,  etc. 
Mais  que  l'inflammation  de  l'épiploon  S'^it  primitive  ou 
consécutive  ,  on  reconnoit  toujours  à  l'ouverture  des  corps 
un  engorgement  plus  ou  moins  con^dérable  des  vaisseaux  san- 
guins :  quelquefois  les  veines  épiploïques  sont  très  •  dilatées  et 
comme  variqueuses  ;  les  parois  de  l'épiploon  sont  aussi ,  par  l'effet 
de  l'inflammation,  plus  ou  moins  épaissies  et  compactes. 


(i)  Lieutaud,  HiU,  anat*  med.  lib.  I|  obs.  3o. 
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LVpiploon  a  été  trouvé  plein  de  pus  ,  ou  qui  s*y  ëtoit  Ibméf 
ou  qui  y  dvoit  rclluê  des  parties  voisiaes  ;  on  a  aussi  trouTé 
d.ins  le  «:rand  épiplooR  plus  d*une  pinte  de  pus  chez  un  homnifl 
mort  trime  h^droinsie  ascîte  qui  avoit  succédé  à  une  fièrn 
intcrnntieutc.  Souvent  aussi  ce  pus  s*est  épanché  entre  les  lanes 
dos  parois  do  Ix  cavité  épiploîque  ;  d^aatrefois  on  a  trouTé 
lVpiploL>n  entièrement  détruit  par  Tcffet  de  la  suppuration  ;  oa 
en  a  aussi  trouvé  des  portions  uiélées  aréoles  eaux  des  hydro* 
piques  (i). 

7a  ^.Z'tfrrTSc"  de  r^pipJôr.n  peut  être  la  suite  de  rinflammatioa 
de  ce  vi serre  y  ou  de  quelque  métastase  %  comme  à  la  suite  de 
certaines  ilèvns  ,  ou  i'ur.e  compression  trop  considérable  y  comme 
dans  des  hernies  .'^Tic  étranglement  :  et  il  est  inutile  de  dire 
in  qu\«Iors  on  en  a  em-  v^rte  des  portions  plus  ou  mcxns  oon- 
Mdrralves    s.ins  aucun  a^-^iient  ^2^. 

-''''.  Irir'vci   eT.:'-v;c/  rjtvcr^r/.  LVrîploon  ,  sans  être  plo» 
voîum:ï*.-i:x  •   m-ème  eiant  quelx^iiefoîs  rar*:issé,   peut  être  beau* 
c,v.:.^   vl;:s  d:;r,    p. us  c:*m:MCîe  que   dans  Tétat   naturel.  On  l'a 
tr,n:ïe  a-sc^î  dur  Q::e  ce  la  vorr.c  :  ce   cui  reut  être    PefTet  des 
c^Til:  >:  V  "/<  '.■.v.ap.  ^raies,  ':-:sqv,fH-:5,  irrès  avoir  acquis  plus  ou  moins 
co   c.v..-.>:jLr:e  «  :"o:iî:tr.î  drs  iniuTÀLoES  sqùrrenses  qui  penvfnt 
îtTRiLrir  var  la  >;:rv-,:»Aîî.~r.  «  r-ar   le  cancer  mèmet  comme  on 
e::  a  :;-vUi..i:  Cfs  eiLi=:7Îf>.  L'ci:£uîc:s*eB:tnt  de  Ft^piploon  peut 
r:o>ir.ir   cuflcu^iV.s  ie   ce   eue  îa  r«r::f   inrerienre  flottante  est 
i\v:s^:: -.:.;:•  s  ;t  c.ic -—■:  —  ?  ,3'  ,     u  £f  ce  cv.f  .  er-j.iVkn  n'a  pas  pris 
1;'  c.:*c:^'  J.V\  f">'>Ti  c,-v:  -. .  -r.-:  5-:jjfr:.'r.=  pîr  cause  de  quelque 
c ,^a^ .  :  c s>- .' -î .  1  r*>  *?".■.--  r  5  v  7r:  :  r.:  5..-  «ver.:  •  * rnrs  leurs  couches,  une 
*v.::v:.  c.  ,:-s  1  ;  IvAs-tzr:"^  .   -i"-*-:^  £  s.-  s:r£f  dar:5  iVpip'oon  (4)> 
c:  V -'-""^    yo-rr:^.:    ::::  *.  f    r..-.:?    -^zï*  e>*:ruct:'."»n  :   on  Ta   aussi 
c".>.*-\;,*    c..-.rs   cf>    ::mr-r>      ■.  i    tv.>fTr   jorté    des    corps  trop 
«  :t\*::s  ,    .'.:;•>:   c*.:"    Ci"?  i:s  >::-::*  3^:-t$  arrts  aroir   rendu  par 
la  "Arac:".  ;    rse  ur*   i-   -rr'    ;\:l7::"*  î'-az- 

5*.  .-.',:*..,,•:/::,■?  .:';  .  .- .  .  r  .V-."  r  cj.^  T'-tjVj  zc-is:7sesm  Les  oo« 
X.-:  r*  .>  c*  s  r::  :....>  c  ..f  /tri"  v-3  avoit  contracté  d*s 
*,*..,  .  ,.  .<  Â*;V  .-  ":•;-■:.  -  f  •  1rs  ji:.rs:iT.*  •  le-  m^^entère  •  U 
\x*i,-,^,  .j:   -l..:  .,;■  ^,"       kT  ..:;":.:>----*    £*s  >;:•>:>  dans  lesquels 

.  -  .^  Y     •     V  ■  ""*  -.~      '■*       ■    ■  rf  •  ■ 

j."  ■*  V'.    \  ...  ».  »....• 

^  '     *  ,■■  .       ,  ^    *..  "       .*.■*..■•.■,.-  „  Sj^  .■.'-■■1  -;-  :■  «  e"-r. 

.    .  .,.•.•.».:::.   Ti    ^.i-s  fx-fTTT-'ît  ce  ces  aùhê- 
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CM  adhérences  ont  été  reconnues  nVvoient  éprouvé  aucun 
ftccident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Âlorgagnî  (i)  rapporte 
des  exemples  d'adhérences  de  Pépiploon  avec  le  péritoine  ^  après 
des  plaies. 

9^*  L'épiploon ainsi  adhérent,  ou  non  adhérent,  eist  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu'il  ne  devroit  l'être  (2).  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  l'estomac  descend  aussi 
fins  bas,  et  même  jusqu'au  bassin. 

^ous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons ,  ombilicales  j  inguinales  y 
ovalaires ,  et  autres ,  formées  par  l'épiploon  seul ,  ou  conjointo- 
^iBent  avec  d'autres  viscères  :  on  y  trouvera  l'histoire  de  divers 
*engorgeroens  de  portions  de  l'épiploon  contenues  dans  les  sacs 
l^rniaires  ,  dont  les  uns  étoient  pleins  d*hydatides,  d'autres  at« 
teints  de  suppuration,  et  d'autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroitre  tantôt  cartilagineuses ,  squii reuses  et  même 
nétriJRées ,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adhéreuces  avec 
le  sac  herniaire  (3)» 

De  P estomac  ou  du  venti^icule. 

C'est  la  portion  la  plus  ample  du  canal  alimentaire 
continue  avec  Textremité  inférieure  de  l'œsophage , 
et  avec  rextrémité  supérieure  du  canal  intestinal, 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a  une  figure  qui  lui  est  propre  j  la 
comparaison  qu'on  en  a  faite  avec  une  cornemuse  en 
donne  une  fausse  idée. 

L^homme  n'a  jamais  qu'un  seul  estomac,  et  si 
quelquefois  on  a  cru   en  avoir  trouvé  deux  (4)  et 

(1)  Epist.  LXVr. 

(2)  Morgagni  rapports  divers  exemples  d'épiploons  étendus  et  proloiig(5s 
vers  le  bassin.  Liciitaud  en  r.ipporte  aussi  beaucoup  d'autres  ,  el  les 
anatomistes  en  citent  encore  un  très-grand  nombre. 

(3)  Voyez  les  Recherches  sur  la  hernies  de  l'épiploon  ,  par  Georges 
Arnaud  :  Mcm.   de  chirurgie,  t.  II,  p.  4'^6,  et  ailleurs 

(4)  Kiolan  démontra,  en  16429  un  estomac  divisé  par  un 
rétrécissement  en  deux  cavités  qui  communiquoient  par  une 
ouverture  pareille  à  ctjUe  du  pylore.  Anthrop.  p.    117. 
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L^piploon  a  été  trouvé  plein  de  pus  j  ou  qui  s^y  ëtoit  formé f 
ou  qui  y  avoit  reflué  des  parties  voisines  ^  on  a  aussi  trouvé 
dans  le  grand  épiploon  plus  d^une  pinte  de  pus  chez  un  homme 
mort  d'une  hydropisie  ascite  qui  avoit  succédé  à  une  fièrre 
intermittente.  Souvent  aussi  ce  pus  s'est  épanché  entre  les  lames 
des  parois  de  la  cavité  épiploïque  ^  d'autrefois  on  a  trouvé 
l'épiploon  entièrement  détruit  par  l'effet  de  la  suppuration  ;  on 
en  a  aussi  trouvé  des  portions  mêlées  avec  les  eaux  des  hydro* 
piques  (i). 

La  gangrène  de  V épiploon  peut  être  la  suite  de  Pinflammatloa 
de  ce  viscère  ,  ou  de  quelque  métastase  9  comme  à  la  suite  de 
certaines  fièvres  y  ou  d'une  compression  trop  considérable  ^  comme 
dans  des  hernies  avec  étranglement  \  et  il  est  inutile  de  dire 
ici  qu'alors  on  en  a  emporté  des  portions  plus  ou  moins  con- 
sidérables  sans  aucun  accident  (2). 

7°.  Epiploon  endurci  et  raccomi*  L'épiploon  9  sans  être  plus 
volumineux ,  même  étant  quelquefois  rapetissé ,  peut  être  beau- 
coup plus  dur ,  plus  compacte  que  dans  L'état  naturel.  On  l'a 
trouvé  aussi  dur  que  de  la  corne  5  ce  qui  peut  être  l'effet  des 
congestions  humotaleS)  lesquelles^  après  avoir  acquis  plus  ou  moins 
de  consistance  ^  forment  des  indurations  squirreuses  qui  peuvent 
terminer  par  la  suppuration  |  par  le  cancer  mêmey  comme  on 
en  a  recueilli  des  exemples.  L'endurcissement  de  l'épiploon  peut 
provenir  quelquefois  de  ce  que  sa  partie  inférieure  flottante  est 
contournée  sur  elle-même  (3)  ,  ou  de  ce  que  l'épiploon  n'a  pas  pris 
le  degré  d'extension  dont  il  est  susceptible  par  cause  de  quelque 
compression.  Les  femmes  portent  souvent ,  après  leurs  couches^  une 
dureté  dans  le  bas- ventre  ,  laquelle  a  son  siège  dans  l'épiploon  (4)  9 
et  qu'on  pourroit  prendre  pour  une  obstruction  :  on  l'a  aussi 
observée  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  trop 
étroits  ,  ainsi  que  dans  des  sujets  morts  après  avoir  rendu  par 
la  paracentlièsc  une  énorme  quantité  d'eau. 

8®,  Adhérences  de  V épiploon  aux  parties  voisines*  Les  ou- 
vertures de  corps  ont  appris  que  l'épiploon  avoit  contracté  des 
adhérences  avec  le  péritoine  9  les  intestins  ^  le  mésentère  ,  la 
vessie,  la  matrice  (5).  Or  quelques-uns    des  sujets  dans  lesquels 

^— — ^—  III  II  I  ■■        Il  i— n^»^-^^^^— ^— ^1^ 

(1)  Morgûgni  j  epist.   XXXVITI,  art.  3o  et  34,  etc. 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  Vuécadémie  de  chirurgie  ,  etc. 

(3)  Stoll.  Rat.    med.  I,   p.   2^1,    fait  mention   d'un  épiploon   qui  étoit 
contourné  comme  une  espèce  de  corde. 

(4)  Koîinullis  y  post  partum  ,   circa  ventris  médium  coJlectum  omcntum 
rernnnet.  Bauhin  ,    Theat,  anal.   lib.   I,  cap.  XII. 

c(5)  Morgagni  y    Lieùtaud   ont  rapporté   tUvers  exemples  de  ces  adhé- 
nces. 
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ces  adhérences  ont  été  reconnues  nVvoient  éprouvé  aucun 
accident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Âlorgagni  (i)  rapporte 
des  exemples  d^adhérences  de  Pépiploon  avec  le  péritoine ,  après 
dea  plaies. 

9^-  LVpiploon  ainsi  adhérent  ^  ou  non  adhérent,  eist  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu'il  ne  devroit  l'être  (2).  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  Pestomac  descend  aussi 
plus  bas  9  et  même  jusqu'au  bassin. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons  j  ombilicales  j  inguinales  y 
ovalaires }  et  autres  9  formées  par  l'épiploon  seul  |  ou  conjointe- 
ment avec  d^autres  viscères  :  on  y  trouvera  l'histoire  de  divers 
engorgeroens  de  portions  de  l'épiploon  contenues  dans  les  sacs 
herniaires,  dont  les  uns  étoient  pleins  d'hydatides,  d'autres  at« 
teints  de  suppuration,  et  d'autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroître  tantôt  cartilagineuses,  squii reuses  et  même 
pétrifiées ,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adhérences  avec 
le  sac  herniaire  (3). 

De  Vestomac  ou  du  ventricule. 

C'est  la  portion  la  plus  ample  du  canal  alimentaire 
continue  avec  Textremité  inférieure  de  l'œsophage , 
et  avec  rextrémité  supérieure  du  canal  intestinal , 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a  une  Jigure  qui  lui  est  propre  j  la 
comparaison  qu'on  en  a  faîte  avec  une  cornemuse  en 
donne  une  fausse  idée. 

L^homme  n'a  jamais  qu'un  seul  estomac ,  et  si 
quelquefois  on  a  cru   en  avoir  trouvé  deux  (4)  et 


(1)  Epist.  LXVr. 

(a)  Morgagni  rapporte  divers  exemples  d'épîploons  étendus  et  prolong«^s 
vers  le  bassin.  Licutaud  en  rapporte  aussi' beaucoup  iraulrcs  ,  et  les 
anatoniistes  en  citent  encore  un  très-grand  nombre. 

(3)  Voyez  les  Recherches  sur  le%  hernies  de  l'épiploon  ,  par  Georges 
Arnaud  :  Mém.   de  chirurj^ie ,  t.  II ,  p.  \i6 ,  et  ailleurs 

(4)  Kiolan  démontra  ,  en  1642  ^  un  estomac  divise  par  un 
rétrécissement  en  deux  cavités  qui  communiquoient  par  une 
ouverture  pareille  à  ctîUe  du  pylore.  Anthrop.  p.    117. 
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L'ëpiploon  a  été  trouvé  plein  de  pus  ,  ou  qui  s^y  étoit  ioniiéf 
ou  qui  y  avoit  reflué  des  parties  voisines  ^  on  a  aussi  trouvé 
dans  le  grand  épiploon  plus  d^une  pinte  de  pus  chez  un  homme 
mort  d^une  hydropisîe  ascite  qui  avoit  succédé  à  une  fièvre 
intermittente.  Souvent  aussi  ce  pus  s^est  épanché  entre  iee  lames 
des  parois  de  la  cavité  épiploïque  ;  d^autrefois  on  a  trouvé 
Tépiploon  entièrement  détruit  par  Pcffet  de  la  suppuration  ;  on 
en  a  aussi  trouvé  des  portions  mêlées  avec  les  eaux  des  hydro* 
piques  (i). 

La  gangrène  de  Vépiploon  peut  être  la  suite  de  Pinflammatioa 
de  ce  viscère  y  ou  de  quelque  métastase  ^  comme  à  la  suite  de 
certaines  fièvres  y  ou  d\inc  compression  trop  considérable  ^  comme 
dans  des  hernies  avec  étranglement  ^  et  il  est  inutile  de  dire 
ici  qu'alors  on  en  a  emporté  des  portions  plus  ou  moins  coii- 
sidérables   sans  aucun  accident  (2). 

7°.  Epiploon  endurci  et  raccorni*  L' épiploon  9  sans  être  plr» 
volumineux  ^  même  étant  quelquefois  rapetissé ,  peut  être  beaa« 
coup  plus  dur ,  plus  compacte  que  dans  Pétat  naturel.  On  Pa 
trouvé  aussi  dur  que  de  la  corne  ;  ce  qui  peut  être  l'effet  des 
congestions  humotaleS)  lesquelles^  après  avoir  acquis  plus  ou  moins 
de  consistance  ^  forment  des  indurations  squirreuses  qui  peuvent 
terminer  par  la  suppuration  |  par  le  cancer  même  ^  comme  on 
en  a  recueilli  des  exemples.  L'endurcissement  de  Tépiploon  peut 
provenir  quelquefois  de  ce  que  sa  partie  inférieure  flottante  est 
contournée  sur  elle-même  (3)  ,  ou  de  ce  que  l' épiploon  n'a  pas  pris 
le  degré  d'extension  dont  il  est  susceptible  par  cause  de  quelque 
compression.  Les  femmes  portent  souvent,  après  leurs  couches,  ime 
dureté  dans  le  bas- ventre  ,  laquelle  a  son  siège  dans  l'épiploon  (4)  9 
et  qu'on  pourroit  prendre  pour  une  obstruction  :  on  l'a  aussi 
observée  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  trop 
étroits  ,  ainsi  que  dans  des  sujets  morts  après  avoir  rendu  par 
la  paracenthèse  une  énorme  quantité  d'eau. 

8®,  Adhérences  de  Vépiploon  aux  parties  voisines*  Les  ou- 
vertures de  corps  ont  appris  que  l'épiploon  avoit  contracté  des 
adhérences  avec  le  péritoine  9  les  intestins  ,  le  mésentère  ,  la 
vessie,  la  matrice  (5).  Or  quelques-uns    des  sujets  dans  lesquels 

(1)  JMorgagni ,  epist.   XXXVITI,  art.  3o  et  34,  etc. 

(2)  Voyez  les  Jllémoires  de  Vu4cadémie  de  chirurgie  ,  etc. 

(3)  Stoll.  Rat.    med.  I,   p.   z^i  ,    fait  mention   d'un   épiploon   qui  étoit 
contourné  comme  une  espèce  de  corde. 

(4)  KoîinulUs  ,  post  partum  ,   circa  ventris  médium  coUectum  omcntum 
remanet,  Bauhin  ,    'llieat»  anat.   lib.   I,  cap.  XII. 

c(5)  Jkforgagni  y    JjieUtaud   ont  rapporté   divers  exemples  de  ces  adhé- 
nces. 
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ces  adhérences  ont  été  reconnues  n^avoient  éprouvé  aucun 
accident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Morgagni  (i)  rapporte 
des  exemples  dVdhérences  de  Pépiploon  avec  le  péritoine  y  après 
dea  plaies. 

9^-  L'épiploon  ainsi  adhérent ^  ou  non  adhérent,  est  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu'il  ne  devroit  l'être  (2).  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  l'estomac  descend  aussi 
plus  bas  9  et  même  jusqu'au  bassin. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons ,  ombilicales  j  inguinales  y 
ovalaires  ^  et  autres  9  formées  par  l'épiploon  seul ,  ou  conjointe- 
ment avec  d'autres  viscères  :  on  y  trouvera  l'histoire  de  divers 
€ogorgeroens  de  portions  de  l'épiploon  contenues  dans  les  sacs 
herniaires  )  dont  les  uns  étoient  pleins  d*hydatides,  d'autres  at« 
teints  de  suppuration,  et  d'autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroitre  tantôt  cartilagineuses,  squiireuscs  et  même 
pétrifiées ,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adhérences  avec 
le  sac  herniaire  (3)» 

De  P estomac  ou  du  ventricule. 

C'est  la  portion  la  plus  ample  du  canal  alimentaire 
continue  avec  Textremité  înfërieare  de  l'œsophage , 
et  avec  rextrémité  supérieure  du  canal  intestinal , 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a  une  figure  qui  lui  est  propre  j  la 
comparaison  qu'on  en  a  faite  avec  une  cornemuse  en 
donne  une  fausse  idée. 

L^homme  n'a  jamais  qu'un  seul  estomac ,  et  si 
quelquefois  on  a  cru   en  avoir  trouvé  deux  (4)  et 

é 

(1)  Epist.  LXVr. 

(2)  JHorgagni  rapporr^^  divers  exemples  d'épiploons  étendus  et  prolorigf^s 
vers  le  bassin.  JÀcutaud  en  rapporte  aussi  Ijeaucoup  irautres  ,  et  les 
auatoniistes  en  citent  encore  un  très-grand  nombre. 

(3)  Voyez  les  Recherches  sur  les  hernies  de  l'épiploon  ,  par  Georges 
Arnaud  :  Mém.   de  cliirurj^ie ,  t.  II ,  p.  \i6 ,  et  ailleurs 

(4)  Kiolan  démontra  ,  en  1642  9  un  estomac  divisé  par  un 
rétrécissement  en  deux  ca\itcs  qui  communiquoient  par  une 
ouverture  pareille  à  ctjlie  du  pylore.  Anthrop»  p.    117. 
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L'^piploon  a  été  trouvé  plein  de  pus,  ou  qui  s*y  étoltfbniji 
ou  qui  y  avoit  reflué  des  parties  voisines  ^  on  a  aussi  tromé 
dans  le  grand  épiploon  plus  d'une  pinte  de  pus  chez  un  honw 
mort  d'une  hydropisîe  ascite  qui  avoit  succédé  à  une  fièrn 
intermittente.  Souvent  aussi  ce  pus  s'est  épanché  entre  les  lamei 
des  parois  de  la  cavité  épiploïque  ;  d'autrefois  on  a  troufé 
l'épiploon  entièrement  détruit  par  l'effet  de  la  suppuration  ;  ai 
en  a  aussi  trouvé  des  portions  mêlées  avec  les  eaux  des  hydro- 
piques  (i). 

La  gangrène  de  V épiploon  peut  être  la  suite  de  Pinflammatiot 
de  ce  viscère  ,  ou  de  quelque  métastase  ^  comme  à  la  suite  de 
certaines  fièvres  y  ou  d'une  compression  trop  considérable  ,  comns 
dans  des  hernies  avec  étranglement  ^  et  il  est  inutile  de  diif 
ici  qu'alors  on  en  a  emporté  des  portions  plus  ou  moins  ooi- 
sidérables   sans  aucun  accident  (2). 

7°.  Epiploon  endurci  et  raccorni.  L'épiploon,  sans  être  plu 
volumineux ,  même  étant  quelquefois  rapetissé  ,  peut  être  beau- 
coup plus  dur ,  plus  compacte  que  dans  l'état  naturel.  On  l't 
trouvé  aussi  dur  que  de  la  corne  ;  ce  qui  peut  être  l'effet  dci 
congestions  humorales^  lesquelles,  après  avoir  acquis  plus  ou  moins 
de  consistance ,  forment  des  indurations  squirreuses  qui  peuvent 
terminer  par  la  suppuration  ,  par  le  cancer  même ,  comme  on 
en  a  recueilli  des  exemples.  L'endurcissement  de  Tépiploon  peut 
provenir  quelquefois  de  ce  que  sa  partie  inférieure  flottante  est 
contournée  sur  elle-même  (3)  ,  ou  de  ce  que  l'épiploon  n'a  pas  prit 
le  degré  d'extension  dont  il  est  susceptible  par  cause  de  quelque 
compression.  Les  femmes  portent  souvent ,  après  leurs  couches,  une 
dureté  dans  le  bas-ventre  ,  laquelle  a  son  siège  dans  l'épiploon  (4)t 
et  qu'on  pourroit  prendre  pour  une  obstruction  :  on  l'a  aussi 
observée  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  trop 
étroits  ,  ainsi  que  dans  des  sujets  morts  après  avoir  rendu  par 
la  paracentlièse  une  énorme  quantité  d'eau. 

8®,  Adhérences  de  V épiploon  aux  parties  voisines •   Les  ou- 
vertures de  corps  ont  appris  que  l'épiploon  avoit  contracté  des 
adhérences    avec  le  péritoine  ,    les  intestins  ,   le   mésentère ,  U 
vessie,  la  matrice  (5).  Or  quelques-uns    des  sujets  dans  lesquels 
—      -  — 

(1)  Morgagni  ^  epist.   XXXVITI,  art.  3o  et  34,  etc. 

(2)  Voyez  les  Jllémoires  de  F  académie  de  chirurgie  ,  etc. 

(3)  Stoll.  Rat.    med.  I,   p.   2:^1,    fait  mention   d'un   épiploon   qui  étoit 
contourné  comme  une  espèce  de  corde. 

(4)  Noîinullis  ,  post  partum  ,   circa  ventris  médium  coUectum  omcntum 
refiianet.  Bauhin  ,    Tlieat,  anat.   Hb.   I,  cap.  XII. 

e(5)  Morgagni  y    IneUtaud   ont  rapporté   divers  exemples  de   ces  aôlié- 
nces. 
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ces  adhérences  ont  été  reconnues  nVvoîent  éprouve  aucun 
accident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Morgagni  (  i  )  rapporte 
des  exemples  d'adhérences  de  Tépiploon  avec  le  périloiiie ,  après 
des  plaies. 

9^.  LVpiploon  ainsi  adhérent  y  ou  non  adhérent,  est  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu'il  ne  de  y  roi  t  IV'tre  (2).  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  l'estomac  descend  aussi 
plus  bas  9  et  même  jusqu'au  bassin. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons,  ombilicales  y  inguinales  y 
ovalaires  9  et  autres ^  formées  par  l'épiploon  seul)  ou  conjointe- 
ment avec  d^autres  viscères  :  on  y  trouvera  l'histoire  de  divers 
engorgeroens  de  portions  de  l'épiploon  contenues  dans  les  sacs 
herniaires  9  dont  les  uns  étoient  pleins  d'hydatiJes,  d'autres  at« 
teints  de  suppuration ,  et  d'autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroitre  tantôt  cartilagincust^s ,  squitreuses  et  nirine 
pétrifiées,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adliércnces  avec 
le  sac  herniaire  {?>)» 

De  Vestomac  ou  du  ventricule. 

C'est  la  portion  la  pins  ample  du  canal  alîinontaîrc 
continue  avec  rextreinîto  inférieure  de  Tœsoj^hage , 
et  avec  l'extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  , 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a  xine  figure  qui  lui  est  ]n'opre  ;  la 
comparaison  qu'on  en  a  faite  avec  \u\o  curricmiise  en 
donne  une  fausse  id«»e. 

L*liomme  n'a  jamais  qn'un  seul  estomac,  et  si 
quel«|uefbis  on  a  cru   en  avoir  trouvé  deu:i  (4)  et 

(i)  Epi. st.  LXVI. 

(^,  JHorgagni  rapport*^  flivpr.*:  oxrmpîps  (l\'TÛi»loons  «'-rcrMlus  or  prolni'jirs 
vrr>  In  bassin.  J.iritiaud  c\\  raf)|)«>rl('  aussi  hr.iiK  oiip  ilauircs  ,  vi  Us 
aiiatuiiiistos  en  ciLent  catoro  un  tn\s-<ii'aiul  noiniiic. 

(3]  Voyez   les    Recherches    sur  /us  hernies  de   Vciîiploon  ,    par 
Arnaud  :  Méin.    de  chirurgie,  t.  li^  p.  4^^^^  ^'^  aili<'iirs 

(4)  Kiolan  démontra,  en  1642,  un  es*om.ac  Jivi&é  par  un 
rétrécibsement  en  doux  ca\itcs  qui  communiquoient  par  une 
ouverture  pareille  à  ctrlle  da  pylore.  Ânthrop*  p.    117. 
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même  trois  (i),  c'est  parce  qu'il  étoît  rétréci  enun 
ou  deux  endroits  j  il  résultoit  de  ces  rétréçissemeai 
autant  dé  poches  qui  communiquoient  ensembbi 
et  qui  étoient  formées  aux  dépens  de  la  même 
cavité  de  l'estomac. 

La  sitziation  de  V estomac  est  telle ,  que  cç  vis- 
cère occupe  principalement  la  région  du  oas- ventre 
appelée  épigastrique  ;  mais  il  ne  se  borne  pas  nip 
turellement  dans  cette  région  :  une  portion  asseï 
considérable,  la  grosse  tubérosité  ou  rextrémiîé 
gauche,  se  trouve  plongée  sous  l'hypocondre  gau- 
che, et  l'extrémité  droite  est  placée  au-dessous  de 
l'hypocondre  droit  ,  plus  ou  moins  près  du  milieu 
d'une  ligne  qu'on  supposeroit  tirée  de  l'extrémilB 
de  la  troisième  fausse  côte  à  l'ombilic. 

Il  y  a  des  différences  remarquables  dans  la  situa- 
tion de  l'estomac  relativement  aux  âges.  Ce  viscère 
n'est  pas  situé  dans  le  fœtus  comme  il  l'est  dam 
l'enfant  ;  et  à  cet  âge  il  est  encore  difïëremment 
placé  qu'il  ne  l'est  dans  l'adulte  (2.).  Dans  le  fœtus, 

—       - — — -~ 

(1)  Schneider  ^  Dionis  ont  rapporté  des  observations  de  d 
genre.  Morgagni  et  Lieutaud^  qui  les  ont  soumises  à  learjuili 
critique  ,  ont  conclu  que  cette  augmentation  dans  le  nomlvt 
d'estomacs  n'étoit  autre  chose  qu'un  ou  plusieurs  rétrécissemoi 
de  l'estomac  naturel. 

(2)  Voyez  ce  qui  a  été  précédemment  dit  sur  la  différence  <!< 
situation  des  viscères  des  enfans  et  des  adultes.  Quand  a 
connoît  la  véritable  situation  de  l'estomac  rtlativement  an» 
parties  qui  l'entourent ,  on  rend  facilement  compte  de  dif» 
phénomènes  morbifiques  qui  ont  lieu  ^  tantôt  relativement  aos 
maladies  des  parties  voisines  qui  influent  sur  l'estomac ,  et 
tantôt  relativement  à  celles  de  l'estomac  qui  influent  sur  lei 
parties  voisines.  On  comprend  que  le  foie  trop  volumineux  doit 
repousser  l'estomac  à  gauche  et  en  bas;  que  l'épiploon  trop  voloai- 
neux  doit  le  comprimer  et  le  refouler  vers  le  diaphragme  y  oi 
par  son  poids  le  tirer  vers  le  bassin ,  comme  cela  a  été  observé;  que 
le  colon  énormément  dilaté  peut  le  comprimer  et  le  rétiéar; 
que  des  tumeurs  du  mése^itèrç  ^  qu'uM  énorme  gonflcmçat  de  ^ 
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"  Pestomac ,  bien  loin  d'être  place  transversalement 
^  clans  la  région  épi^astrique  ,  comme  il  l'est  dans 
'l'adulte,  est  situé  de  manière  que  le  pylore  et  le 
'  cardia  sont  presque  perpendiculaires,  comme  Lassons 
l'a  observé  (i). 

nç  La  petite  extrémité  de  l'estomac  dans  les  enfans, 
«r  Ainsi  que  le  pylore  qui  en  i'ait  partie  ,  est^plus  déjetée 
ii'h  gauclie  que  dans  les  adultes  ,  chez  lesquels  le  pylore 
y  est  beaucoup  plus   relevé. 

•-  Ce  changement  de  situation  ne  provient-il  pas  du 
"f  décroissement  qu'éprouve  le  l'oie  après  la  naissance^ 
f'  et  principalement  son  lohe  horizontal  ou  gauche  , 
^  le  pylore  se  relevant  à  proportion  que  la  partie  da 
fuie  qui  est  sur  l'estomac  diminue. 
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matiic 


1  pendant    la  grossesse, 


eu  par  cause  d'hydropïsje. 

produire  de  fâcheuses  iin- 
1  gonflé,  trop  amjile,  il 
°r   lieu  à   la   difficulté   de 


,  eue  I 


)vwê  dat 


d'autres    maladies  * 
quË    celui    des    OTaires ,    peuvent,    en   souleyant    le   canal 
h   iateslioal ,    teriainei   pur  donner    lieu 
_    tooiac,    enfin  cet  effet  paufroît  avoir  I 

Les  maladies  d'estomac  peuvent  aussi 
*,  pressivns  sur  les  parties  voisines  :  trc 
'     peut  soulever  le  diaphragme  j    et   doni 

tcapirer;    il  peut,   pur   cette  même  cai 

poitrine  par   l'espace  triangulaire   qu'on  ohservo   derrière   le 

lilnge  xiphoïde)   il   peut  aussi  s'insinuer  dans  la  ligne  blanche. 

Ce  n'est  pas  p«r  la  seule  pression  que  l'estomac  CKerce  sur  le 
IrépietI  île  la  cœljsqtie,  cniume  on  l'd  cru,  que  l'on  est  disposé  au 
yooiuieil  après  un  repas  un  peu  copieux  ,  mais  parce  que  tous 
les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  et  autres  voisins  sont  plus 
ou  moins  comprimés  ;  et  l'aorte  elle-même  n'en  est  pas  entière- 
menc  exempte  :  le  diaphragme  est  aussi  alors  refoulé  vers  la 
poitrine;  la  circulation  ehC  gènëe  dans  toutes  ses  parties,  et  le 
sang  se  porte  en  plus  grande  quantité  au  cerveau-  Or  c'est  de  la 
rëunion  de  ces  causes  que  provient,  après  le  repas,  l'assoupisse- 
went,  qui  poitrroit  être  très -grand,  puisque  les  apopleiiies  Oftt 
alors   fréquemment   lieu. 


I 
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Ce  changement  de  situation  s'opère  d'autant  plus 
"vîte  ,  que  Je  décroissement  du  foie  est  prompt  :  bien 
plus,  s'il  arrive  que  ce  viscère  reprenne  dans  la  suite 
un  surcroît  de  volume  par  quelque  vice  paiticu* 
lier  ,  il  repousse  l'estomac  ;  ce  qui  devient  un  état 
contre  nature ,    et  la  source  de  divers  accidens  (i). 

\j3.  grandeur  Ae  ce  viscère  ne  peut  se  déterminer, 
étant  très  -  variable.  On  a  remarqué  que  ceux  qui 
s'étoient  habitués  à  ne  faire  qu*un  repas  très-copieux 
avoient  Testomac  plus  ample  que  ceux  qui  mangent 
moins  et  plus  souvent  (2),  à  moins  que  par  quelque 
rétrécissement,  ou  quelque  embarras  du  pylore,  ou 
du  canal  intestinal  grêle ,  les  alimens ,  ne  pouvant 
facilement  passer  dans  les  gros  intestins  ,  ne  s*accu- 
mulent  dans  le  canal  alimentaire  et  ne  le  distendent. 

L'estomac  a  été  trouvé  si  petit  dans  certains  sujets, 
u'il  pouvoit    à   peine  contenir  quelques   cuillerées 
e  liquide,  et,  d'autrefois  si  ample  ^  qu'il    pouvoit 
en  contenir  douze  pintes  (3). 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  l'estomac  deux 
faces,  une  externe  et  l'autre  interne;  on  observe 
dans  l'externe  deux  faces ,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités. 

Des  deux  faces ,  l'une  est  antérieure  et  un  peu 
supérieure  ;  l'autre  est  postérieure  et  un  peu  infé- 
rieure lorsque    l'estomac    est    vide  ;    mais    lorsqu'il 

— — i— ■^■^— ^■—  I  '  '  ■  ■  ■■  '  ■  ■  ■     Il     ■       I    I  I    1^  I       ■  mmm^^mm^mm^m^mmmmmtm 
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(j)  On  peut  voir,  sur  les  maladies  de  l'épiploon  ,  la  suite  de 
ces  observations  dans  un  de  nos  Mémoires  de  l'Académie  des 
sciences^   ^Jj"^* 

(2)  On  a  aussi  remarqué  que  ceux  qui  étoient  morts  après  de 
longues  maladies  ,  avec  diète  rigoureuse ,  avoient  l^estomac  plus 
petit. 

(3)  Voyez  Morgagni  ,  De  sed.  et  caiis.  morbor.  Lieutaud , 
Jlist'  anat,  t.  I.  Ce  dernier  aiiatomiste  l'îi  trouvé  très-ample 
dans  un  sujet  qu'il  n'avoit  jnmais  pu  Elire  vomir  ,  quelque  quan- 
tité d'émétique  qu'il  lui  administrât  5  et  cela  ,  dit-il,  parce  qu'il 
étoit  tellement  dilaté ,   qu'il  avoit  perdu  sou  ressort. 
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est  plein  d'alimens  ou  gonflé  d'air ,  alors  la  face 
antérieure  devient  plus  supérieure,  et  la  postérieure 
plus  inférieure. 

Par  la  face  antérieure,,  l'estomac  correspond  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  à  la  portion  an- 
térieure de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie.  Cette  face  est  en  général  plus  régulièrement 
convexe  que  la  postérieure,  qui  correspond  au  duo- 
dénum ,  au   mésocolon ,  au  pancréas. 

T)e   ces  deux  bords  ,  qu'on  peut   encore   appeler 
courbures ,  l'un  ,  supérieur  et  postérieur  ,  ou  y^etiie 
courbure ,   est    concave  ;   il    s'étend    du    cardia  au 
pylore,  et  donne  attache  à  l'épiploon  gastro  hépa- 
tique; l'autre  bord,  inférieur  et  antérieur,  on  grande 
courbure,  est  plus  convexe,  et  s'étend  aussi  du  cardia 
au  pylore.    Ces   courbures  changent    de    disposition 
lorsque  l'estomac  est  plein  ;  et ,  dans  ce  cas ,  la  petite 
devient  plus  postérieure  ,  et  la  grande  devient   plus 
antérieure  :  et  comme  celJe-ci  se.relève  en  môme  temps, 
il    faut  aussi  que  le  grand  épiploon,  qui  y  est  atta- 
ché avec  lui  ,  se  relève  (i).  Cette.grande  courbure  de 
l'estomac  correspond  au  colon    (2) ,  qui  correspond 
aussi  un  peu  à  sa  face  postérieure. 

Des  deux  extrémités ,  l'une  est  à  gauche  ;  elle  est 
très  -  grosse  et  arrondie  :  l'autre  est  à  droite ,  ré- 
trécie  et  allongée. 


-  ■  (1)  De  -  là  vient  que,  lorsque  l'épiploon  est  devenu  trop 
pesant  par  des  engorgeraens  ou  par  des  pxcùs  de  graisse,  il  doit 
gêner  le  mouvemont  de  l'estomac ,  et  déterniint.*r  les  alimens  à 
refluer  vers  le  cardia  ,  et  par  conséquent  produire  les  voniisse- 
mons  ;  ce  qui  doit  aussi  avoir  lieu  lorsque  l'épiploon  est  adhérent 
«lans  le  bas-yontré)  ou  qu'il  est  engagé  dans  quelque  hernie. 

(2)  Aussi ,  lorsque  cet  intestin  est  gonflé  outre  mesure  par  de 
Pair  ou  des  matières  excrémentielles  ^  comme  cela  arrive  quel* 
quefois  ;  l'estomac  étant  comprimé ,  nécessairement  son  expaa* 
•ion  en  est  gênée  ou  .même  empêchée* 
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à  son  bord  inférieur ,  est  dépourvu  de  cette  tuniqne 
externe.-  Celte  membrane  est  entièrement  unie  el 
polie  ,  laissant  transsuder  une  sérosité  ténue.  Elle 
adhère  par  sa  face  interne  à  un  tissu  cellulaire  qû 
la  lie  avec  la  tunî([ue  musculaire  de  restomac.  Ce 
tissu  cellulaire  slnsinue  entre  les  libres  musculaira 
de  ce  viscère,  leur  fournit  des  gaines,  soutient  ki 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'estomac ,  et  termine  par 
se  confondre  avec  sa  tunique  membraneuse  interne 
dont  elle  fait  partie. 

La    tunique   moyenne ,   musculaire ,    est   unie  à 
la  tunique  membraneuse  externe  et  à  l'interne  par 
beaucoup  de  filamens  cellulaires  :  les  fibres  dont  elle 
est  composée  forment  trois  plans ,   qui  sont  princi- 
palement  bien    marqués  à   la  petite    courbure.  Le 
plan  externe  est  composé  de  fibres  à  peu  près  lon- 
gitudinales ,  qui  vont  presque  directement  du  cardk 
vers  le  p-ylore  ,  en  formant  des  bandés  assez  égales; 
elles  serpentent  sur  les  faces  de  ce  viscère,  laissant (b 
espaces  vides  assez  grands ,  et  elles  paroissent  ime 
production  des  fibres  longitudinales  de  l'œsophage. 
On  remarque  à  la  partie  postérieure  du   cardia  qv 
les  fibres    musculaires   moyennes   conservent   assa 
leur  direction  longitudinale,  mais  que  les  fibres  laté- 
rales se  réfléchissent  sur  la  petite  et  sur  la  grande 
courbure.  Les  fibres  qui  recouvrent  extérieurement 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  forment  des  cerclei 
plus  ou  moins   complets ,   irrégulièrement   concen- 
tri([ues ,    et   qui  laissent   entre   eux    des  interstices 
bien  apparens. 

On  trouve  sous  ce  plan  de  fibres  longitudinales 
celui  cjui  est  composé  Je  fibres  circulaires  ;  leur 
marche  est  très-irregulîère  :  elles  paroissent  plîssées 
en  zigzags  d'autant  mieux  marqués ,  que  les  parois 
de  l'estojuac  sont  moins  distendus.  Cesfibres  paroissent 
en  divers  endroits  interrompues  par  des  énervatians 
tendineuses. 
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It  existe  un  troisième  plan  de  fibres  musculaires  : 
celles-ci  sont  placées  en  Ibrme  d'écharpe  sur  la 
partie  eauche  du  cardia;  leurs  estrémîtés  s'épanouis- 
Bent  obliquement  sur  les  deux:  faces  ;  elles  marchent 
de  gauche  à  droite  ,  et  deviennent  très-  blancliîltres 
avant  d'arriver  à  la  grande  courbure.  On  peut 
diviser,  Jiit  Berti/i  (i) ,  les  libres  de  cette  écliarpe  en 
droites,  en  gauches  et  en  moyennes.  Ces  filjrts  mus- 
culaires ont  été  connues  et  décrites  par  Haîler 
en  1747»  mais  Bertin  en  avoit  fait  mention  aupa- 
ravant. 

Indépentlamment  des  fibres  musculaires  dont  je 
, viens  de  parler,  on  en  voit  (juclquefois  de  trans- 
versales ,  lesquelles  forment  deux  ou  trois  banJes  - 
le  long  de  la  petite  et  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac  ;  mais  on  ne  les  découvre  que  dans  les 
flstomacs  qui  sont  bien  miisculeux  ,  et  dans  les  en- 
droits indi<|ués  ;  elles  ne  forment  pas  une  troisième 
couche  générale  ,  comme  GaLeatius  t'a  avancé  (:i}. 

I^s  deux  orifices  de  l'estomac  sont  entourés  par 
des  fibres  musculaires  qui  sont  la  continuité  de  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  et  il  n'y  en  a  pas  de 
particulières  qui  forment  des  sphincters,  comme  on 
l'a  dit.  Mais  les  fibres  musculaires  qui  sont  autour 
Axx  cardia  sont  plus  nombreuses  q^ue  celles  du  py- 
lore, où  il  n'y  a  point  de  valvule  ,  mais  un  simple 
Isourlet  formé  par  une  approximation  des  mem- 
branes, plus  intimeuient  liées  par  le  tissu  cellulaire 
rapproché,  et  dans  lequel  sont  quelques  corps  glan- 
duleux et  quelques  lacunes,  dont  les  orifices  dans 
l'estomac  sont  quelquelois  bien  apparens- 
"  La  troisième  tunique,  ou  la  membrarteuse  interne^ 
-forme  pour  ainsi  dire  le  corps  de  l'estomac  ;  elle  est 
plus  ample,  plus  complète  et  plus  forte  que  les  deux 

■'      (1)   Académie  des  sciences,   1761. 
"      (a)  Comment,  fianon.  t.  II,  part.  I. 

5.  Il 
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autres ,  et  résiste  davantage  à  l'extension.  Les  an» 
ciens  anatomistes  Pappeloient  nerveuse ,  par  rapport 
à  sa  blancheur,  ou  parce  qu'ils  la  croy  oient  entière- 
ment formée  par  les  ramifications  des  ner&  qui 
vont  s'y  distriouer  5  et  d'autres ,  tendineuse ,  par 
rapport  à  sa  structure  et  à  sa  consistance  ;  quelques 
anatomistes  l'ont  encore  appelée  vusculaire y  parle 
grand  nombre  de  vaisseau:2ç  qu'elle  reçoit. 
*  Elle  adhère  à  la  tunique  musculaire  par  un  tisén 
cellulaire  qui  en  forme  le  canevas;  du  côté  où  elle 
est  unie  à  la  tunique  veloutée ,  elle  forme  les  replis 

{>iincipaux  qu'on  observe  dans  la  face   interne  de 
'estomac. 

L'intérieur  de  l'estomac  est  recouvert  d'une  pel- 
licule membraneuse  et  en  forme  de  velouté,  que 
l'on  appelle  aussi  tunique  veloutée  ou  villeuse  :  les 
anciens  lui  ont  donné  le  nom  de  tunique yhng-ueuse ; 
et  peut-être  cette  dénomination  est-elle,  comme  l'a 
observé  Winslo^  (1) ,  celle  qui  s'accorde  le  mieux 
avec  la  véritable  structure  de  cette  tunique  ,  qui  est 
d'un  tissu  mollasse  et  spongieux.  Elle  est  plus  ample 
que  les  autres ,  et  forme  aussi  plusieurs  rides  beau- 
coup plus  considérables  dans  l'estomac  affaissé  que 
dans  l'estomac  distendu  par  l'air  ou  par  les  alimens  : 
c'est  à  ces  rides  qu'on  a  voulu  attribuer  tant  d'u- 
sages chimériques ,  comme  de  concourir  au  broie- 
ment et  à  la  trituration  des  alimens.  Cette  tunique 
e$t  continue  à  la  membrane  interne  qui  tapisse  la 
bouche ,  le  pharynx ,  l'œsophage  et  le  canal  intesti- 
nal j  sa  structure  est  la  même.  Elle  est  toujours  en- 
duite d'une  mucosité  plus  ou  moins  abondante, 
qui  paroît  découler  de  quelques  cryptes  glanduleux, 
lacunes  ou  sinus  :  ce  qui  Pa  fait  placer  parmi  les 
niemibranps  Inuqueuses.  Son  principal  usage  est  de 
former   un   enduit  qui    garantit  la   tunique   mem* 

(1)  Traité  du  has^ventre  ^   $  65. 
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brancuse  interne   de  l'estomac    de  Timpression  des 
ediinens. 

Glandes  de  Vestomac.  Il  n*cst  pas  donteux  qn'il 
n'y  ait  dans  ce  vîscète  des  glandes  de  la  nature 
lymphatique.  On  en  voit  manifestement  plusieurs  le 
long  de  ses  courbures  ;  il  y  en  a  aussi  autour  des  orî- 
£ceSy  qui  sont  très-yîslbles  dans  la  plupart  des  sujets  , 
mais  qui  le  sont  bien  davantage  après  des  maladies 
de  la  iymphe  :  je  crois  aussi  qu'il  y  en  a  quelques- 
unes  entre  les  tuniques  de  ce  viscère-,  que  les  mala- 
dies rendent  quelquefois  apparentes;  et  ce  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  leur  nature ,  ce  sont  les  vais- 
seaux lymphatiques  qu'on  y  a  vus  se  rendre  ou  en 


depuis  trois  jours  des  lignes 
blanchâtres  qui  avoient  l'apparence  de  vaisseaux  iym« 
phatîques.  (ij  :  les  anatomistes  modernes  ont  assuré 
pouvoir  y  en  démontrer   constamment. 

Mais ,  indépendamiaent  des  glandes  lymphatiques 
on  en  a  admis  d'autres  dans  l'estomac  (2) ,  qu'on 
a  dit  être  placées  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  différentes  tuniques,  tantôt  dans' la  tu- 
nique villeuse ,  dont  les  unes  étoient  arrondies , 
d*autres  ovalaires ,  aplaties  ou  convexes ,  j>etites 
ou  plus  grosses;  glande  qu'on  a  cru  être  de  la 
nature  des  conglomérées ,  et  destinée  à  la  sécrétion' 
de  la  liqueur  gastrique ,  qu*on  a  regardée  comme 
un  des  puissans  dissolvans  des  alimens. 


(1)  Splamthnot.  t.  II,   p.  295. 

(2)  Vesale  ,  Defah.  corp.  hum  —  de  Ventricula  ^  ^ocgâgnî  9, 
Adversar»  IIL  Duvetney  dit  que  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac,  qu^on  appelle^  velouté^  n'est  qu'une  glande  dilatée^ 
et  tendue  en  forme  de  membrane  :  tant  est  grand  le  nombre  Aq 
grains  conglomérés  f  dont  chacun  a  un  canal  excréteur  ouvert 
Uans  la  cavité  de  l'estomac  :  OEuyjes  posth.  t.  1 9  p.  48d, 

11 
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La  grosse  extrémité  de  l'estomac  est  supérieure- 
ment contiguë  au  dlapliragme  ,  et  plus  latéralement 
elle  touche  à  la  concavïtë  de  la  lale,  et  celle-ci  ea 
est  d'autant  \Aus  comprimée  que  l'estomac  est  pins 
plein,  et  elle  est  d'autant  plus  rétrécie.  qu'elle  est 
plus  souple  (i). 

L'extrémité  droite  et  rétrécie  de  l'estomac,  celle 
du  pylore  ,  est  contîguë  au  foie  lorsque  ce  viscère  est 
trop  augmenté  de  volume  ;  l'estomac  est  refoulé  k 
gauche ,  et  devient  plus   vertical. 

Il  y  a  deux  orifices  dans  la  face  interne  de  l'es- 
tomac :  l'un  ,  supérieur  ^  appelé  le  cardia  ,  et  i' autre, 
»  inférieur  ,  qu'on  nomme  lu  pylore  ;  celui-ci  est  placé 
à  droite. 
Le  cardia  est  un  peu  plus  ample  ,  son  contour 
est  fort  épais  :  c'est  par  cet  orifice  que  les  alimens 
parviennent  dans  l'esto-mac.  L'ouverture  du  pylore 
est  plus  petite,  et  entourée  d'un  bourlet  circulaire. 

La  position  des  deux  orllices  relativement  l'un  à 
l'autre  est  telle  que  ,  lorsqu'on  a  divisé  verticale- 
ment l'estomac  en  deux  parties  égales  ,  le  cardia 
est  antérieur,  et  le  pylore  est  plus  postérieur.  Lois- 
qu'on  a  divisé   l'estomac  transversalement  et  ho» 

(0  D'où  il  résulte  naturellement  que,  lorsque  l'estomac  eit 
Tide  ,  la  rate  est  pleine  de  sang,  et  que  lorsque  IVstoouC 
est  plein  ,  la  rate  contient  beaucoup  moins  de  sang  et  eil 
beaucoup  plus  petite.  Or  alors  une  plus  grande  quniitîli  ie 
eang  icflue  dans  d'autres  parties  des  organes  de   la  digestion  ,  et 

trincipalement  dans  le  foie.  Cependant ,  par  état  de  maladie, 
<.  rate  peut  se  tuméfier  et  s-e  durcir,  et  alnrs  l'estomac  cslulu 
ou  moins  rétrëci  ;  il  peut  être  tellement  resserré  ,  qne  sa  capadié 
iie  coit  plus  suffisante  pour  recevoir  facilement  les  alimens  :  gt 
de-là  viennent  les  nausées ,  les  vomissemens ,  les  douleurs  pendMtC 
la  digestion  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  lîlles  non  réglées  ,  dui< 
les  femmes  grosses,  él  aussi  à  la  suite  des  fièvres  quartes.  On 
peut  voir,  dans  les  Ménioire.s  de  l'Académie  des  sciences  ,  année 
1782,  l'histoire  d'une  maladie  heureusement  traitée  ^  et  i  la- 
^_  (jUeUe  un  goiillemeat  de  la  rate  a  voit  idonné  lieu.  . 

k  ^ 
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Les  veines  de  l'estomac  qui  portent  les  mômes 
noms  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples  que  le» 
artères  ;  elles  se  rendent  dans  la  veine- porte  ventrale. 

On  aperçoit  sur  la  grosse  tubérosite  de  Testomac 
Tin  lacis  artériel  et  veineux ,  qu'on  appelle^  /^5  vais^ 
seaux  courts. 

Les  nerfs  de  ^ estomac  proviennent  des  nerfs  va^- 
gués  et  du  grand  nerf  sympathique ,  qui  lui  four- 
nissent un  très-grand  nombre  de  rameaux. 

Ces  nerfs ,  après  avoir  plus  ou  moins  serpenté  entre 
les  deux  premières  tuniques  de  l'estomac ,  se  rendent 

Erincipalement  à  la  face  interne  de  la  tunique  mem- 
raneuse  interne,  sur  laquelle  ils  forment  de  petites 
houppes  comme  à  la  surface  de  la  peau ,  et  à  celle 
de  la  langue  (i).  Ces  nerfs  donnent  à  la  tunique- 
membraneuse  interne  de  Testomac  la  plus  grande 
sensibilité ,  et  telle  qu'il  n'y  a  pas  de  partie  dans  le 
corps  humain  qui  l'ait  plus  exquise  {%). 


(i  )  On  trouvera  de  plus  amples  dëtails  sur  ces  aerfs  |  aux  artîde* 
qui  concernent  le  nerf  vague  et  le  nerf  grand  sympathique. 

(a)  Elle  est  d'une  extrême  sensibilité  lorsque  la  membrane 
Teloutée  qui  les  revêt  a  été  détrpite^  soit  par  des  alimens  acres  y 
soit  par  quelque  violent  émétique,  ou  par  quelque  purgatif,  soit 
enfin  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  Tinilam* 
mation  de  Testomac  :  d'ailleurs ,  sans  aucune  de  ces  altérations  , 
]ps  nerfs  de  Pestomac  sont  en  général  si  sensibles  ^  que  van 
Helmont  a  voulu  y  placer  le  siège  des  sensations.  Voyez  nos 
Remarques  sur  le  nen  vague  et  sur  le  nerf  sympathique. 

Une  goutte  d'eau  de  laurier-cerise  ne  fait  aucun  effet  sensible 
sur  Fœil  d'un  chien ,  et  cependant  s'il  en  avale  une  petit» 
quantité,  il  meurt  en  très-peu  de  temps.  Les  antimoniauz,  qur 
dessèchent  les  plaies  sans  produire  de  douleurs ,  pris  intérieure- 
ment ^  molestent  l'estomac ,  et  déterminent  le  vomissement.  Lar- 
aenici  qui  affecte  si  peu  l'oirgane  du  goût  |  enflamme,,  cautétis» 
l'estomac ,  et  excite  aie  fortes  convulsions.  La  semence  de  riccin , 
qui  est  douce  au  goût ,  purge  violemment. 

L'estomac  paroit  jouir  d'une  plus  grande  sensibilité  que  lea 
intestins^  et  même  quel  le&grêle8|  déjà  |iè8-^<iBsible«  par  eux*mômei: 


[ 

I 
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Remarques  physiologiques  et  pathologiques • 

La  digestion  des  alitn«ns ,  (jui  a  commence  par  s^pérer  dini 
la  bouche ,  tuayeimaat  la  loasûcation  et  l'action  de  la  salive  (i]i 
continue  de  se  faire  dans  la  cavité  de  l'estomac  ;  its  y  séjoumeni 
plus  ou  moins  de  temps  ,  et  elle  se  complète  dans  le  canal  inie»- 
tinal  ,  moyennant  la  bile  et  le  suc  pancré!itic(iie  j  et  par  d'anlrei 
causes  encore  suc  (i>-S(ju elles  les  fthysiotogUt^s  sont  entré*  dut 
ào  longs  détails  :  mais  1^1  en  est  le  rés»ll>t  que  le  ctiyl«  qti 
est  extrait  des  aUinens  ,  ajirès  avoir  à\é  absorbé  par  les  Taisteui 
lymphatiques  l.ictés  ,  piise  dans  le  sang  par  le  moyen  du  «mal 
tUorachique  ;  qu'il  est  Tivifié,  élaljoré  avec  lui  dans  le  po* 
non  et  dans  les  diverses  parties  du  corps  ,  où  il  est  apporté  {■ 
les  artères  <3). 

Or  cVtt  d'après  CPlte  manière  de  considérer  la  digeilira 
qu'on  peut  expliquer  pnur^uoi,  sans  aucun  vice  reconnu  de  l'ev 
tnmac  ,  ni  des  intestins  ,  il  y  a  des  sujets  qui  maigrissent  et 
périssent  d'atrophie. 

On  ne  peut  cependant  disconvenir  que  ce  ne  soit  dans  l'«- 
tomac  que  se  fait  la  princi[>ale  élaboration  des  alimens,  san 
laquellt  Ja  digestion  ne  peut  avoir  lieu;  ils  y  snnt  atténuai  fl 
divisés  ,  et  il  se  fait  en  eux  un  coramencement  de  déconipositûn 
qui  en  change  singulièrement  la  nature  ,  opération  connue  Ait 
physiologistes  soas  le  nom  de  chylificiUion,  Or,  qaand  on  cherc^ 
à  en  rpconnoître  luscauies ,  celles  i[ui  frappent  le  plus  sont  U  da- 
leur  Â  laquelle  les  alimens  sont  soumis  plus  ou  moins  de  temjii; 
leurbroieuient  ou  légère  trituration,  effet  des  contractions  dcsfilrà 
musculaires  i  le  mélange  plus  ou  moins  intime  des  aliineus  «»« 
la  salive  qui  a  découlé  avec  eux  df"  la  bouclie  dans  l'estomac  (3), 
et  avec  la  petite  quantité  du  suc  {^aslrique  provenant  de  II 
face  inteine  de  ce  viicère  :  et  comme  il  faut  que  tous  ces  moyen* 


flaller  dit  avoir  éprouvé  que  des  coiiqiiRe  venteuses  d'csTanuu 
qui  lui  occasion noi en t  de.i  douleurs  atroces,  avoîent  cODtJdën- 
bicment  diminué  lorsque  l'air  qui  les  occaslounoii  avoit  pênfu' 
<dans  le  canal  intestinal. 
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.conconreiit  à  produire  la  digestion  conjointement  arec  l'action  de 

la  Tie  y  qui  donne  à  Pestomac  nne  faculté  digestive  qu'il  noua  est 

y    impossible  d'apprécier,  il  s'ensuit  que  tout  ce  qui  pourra  troubler 

L  ;    quelques  -  unes   des  conditions    nécessaires  à   celte  fonction ^de« 

.    viendra  cause  de  mauvaise  digestion. 

^  .     -Ainsi  j    s'il  n'y   avoit  pas   dans  l'estomac  assez  de  chaleur  y 

^.     Aoit  de  la  part  du  sujet ,  soit  de  la  part  des  alimens  ,  la  diges* 

„     tion  ne  pourroit   s'opérer    sans   trouble.    Le    même   effet  auroit 

»     lieu    si  cette  chaleur   étoit   trop  forte  ;   car  elle  doit  être  à  un 

.     degré  requis  ,  l'augmentation  comme  la  diminution  pouvant  être 

nuisibles  :  ce  qui  fait  sans  doute  que  les  Tieillards   ne  digèrent 

pas  aussi  facilement  que  les  jeunes  sujets  ,  et  qu'ils  ont  besoin 

de  prendre  des  toniques ,   de  boire  du  bon  vin  pour  faciliter  la 

digestion,    tandis  qu'en  général  les  jeunes  gens    digèrent  mieux 

en  ne  buvant  que  de  Teau. 

Lafoiblesse  de  l'action  musculaire  de  Testomac  y  occasionnée 
par  la  foiblesse  réelle  de  l'individu  ,  ou  par  celle  de  l'estomac 
seulement ,  et  que  diversel  causes  peuvent  produire  dans  l'homme  : 
■d'ailleurs  le  plus  fort  ,  doit  être  comptée  parmi  lett  causes  de 
mauvaises  digestions ,  et  elle  est  commune  ;  mais  celle  qui  dé- 
pend de  trop  d'action  est  aussi  très  -  fréquente.  Les  personnes 
débiles  ,  engourdies  ,  sont  ordinairement  dans  le  premier  cas  ^  les 
personnes  fort  jeunes  ,  les  mélancoliques ,  les  femmes  vapo- 
reuses sont  dans  l'autre  :  les  premières  ont  besoin  de  stimulans, 
d'excitans  pour  digérer  j  les  autres  trouvent  leurs  stomachiques 
dans  un  verre  d'eau  de  veau  ou  de  poulet)  de  petit-lait,  dans  des 
bains  dégourdis,  quelquefois  dans  l'opium  :  j'ai  vu  des  personnes 
qui  ne  digéroient  bien  qu'en  buvant  un  verre  d'émulsion  sur  les 
aliuiens  qu'ils,  venoient  de  prendre. 

Le  mélange  des  â^mens  solides  et  des  alimens  liquides  dans  l'es- 
tomac avec  la  salive  >t  avec  le  suc  gastrique  est ,  comme  on  l'a 
dît ,  urte  condition  essentielle  à  la  digestion  ;  mais  le  mouvement 
d(B  l'cslomac  pour  l'opérer  doit  être  convenable  :  car  si  ses  fibrea 
ëtoient  affectées  d'atonie  ,  dtt  paralysie ,  il  ne  se  feroit  pas ,  et 
les  alimens  même  ne  pourroient  être  expulsés  dans  les  intestins^ 
quelque  perméable  que  filt  pour  eux  l'orifice  du  pylore  5  comme 
aussi ,  si  l'estomac  étoit  contracté  trop  violemment ,  les  alimens^ 
aeroient  pour  "ainsi  dire  en  stagnation  ,  ne  prcsenkint  plus  alors 
leurs  diverses  surfaces  aux  liquides  dissolvans,  et  ils  ne  scroient 
plus  parfaitement  digérés. 

La  salive  et  le  suc  gastrique  en  trop  grande  quantité  ne  peu- 
"venl-iis  pas  molester  l'estomac  et  donner  lieu  à  des  vents ,  à  dea 
coliques  ^  à  des  dévoiemeas  ?  et  la  di°^>i^u^'on  de   cea  Lumeura 
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en  quanlilé  ne  iloiine-t-elle  pas  lieu  à  des  ili^estioDS  d'aulmi 
plus  laborieuses?  c'est  sans  ânute  pourquoi  les  malades  alteicti 
du  ptyalisme  ,  tjui  espuent  leur  salive  nu  lien  de  l'avaler,  Ri- 
pèrent si  mal.  Un  conuolt ,  à  ce  luiet,  la  lielle  obserralion  et 
Jîoerhaave  t^out  nous  avons  déjà  fait  nieatioit. 

Les  altérations  îles  sucs  snlivaire  et  gastrique  doivent  n^K- 
saircment  orcasiouner  dps  d-^ran^emens  dans  la  digestion;  ili 
]>euvent  avoir  trop  de  cousïstJiicc  ou  trop  de  fluidité,  être  <»■ 
pourvus  de  leurs  principes  ou  de  quelques  -  uns  d'eux  ,  éin 
chargés  de  ([uelque  humeur  acrimonieuse  ou  être  pctTerlia  dam 
leur  qualité  de  tant  de  m^miéres  diverses,  qu'ils  ne  soient  pi» 
propres  à  opérer  la  digestion  des  afimens  :  d'où  ,  par  cette  cuvât 
-et  par  diverses  autres  dont  plusieurs  ont  été  rt-connoes  p»r  fci 
-ouvertures  de  corps  ,  résultent  PanoreKie  ou  le  dégoût  ,  ou  ment 
l'aversion  pour  les  alimens  ,  U  difficulté  de  les  digérer,  l(i 
hoquets,    les  vomisspinens  ,    la  douleur   de   l'estoinac  ou   la  va- 

plus  ou  moins  graves,  et  qui  se  succèdent  ou  se  réuntMcntb 
unes  aux  nuEres  ,  selon  que  les  causes  qui  les  produisent  KCipoii 
leiit  plus   ou   moins  d'intensité  ou   qu'elles  se  multiplient. 

lie  la  faim.  C'est  dons  l'estomac  que  la  plupart  des  plijii»- 
Inntstes  fixent  U  sii^ge  principal  de  U  faim.  Selon  qnelques-unii 
lis  parois  internes  di  l'estomac  «iile  d'alimens  se  tn)UY*inI  i« 
cdittact  et  se  froissent  réciproquement  par  l'effet  de  ta  contnc* 
lliin  musculaire  :   par  ce   uniyen,   elles  s*  strrauli^nt  ,    s'irritnt, 
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cnmniode  ,   qui  peut   troubltr  la   respiration  et  se   faire  resieilir 
dans  le  coeur  même,  jusqu'il  détemiiner  la  syncope    lonqoe  l« 
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z»  Jispbragnie  n'est  plus  suffisammetit  souiiïnu  par  l'eslomac  ni  par 
Ji  les  intestins  «ides   d'ftli'iiens. 

Il         Ainsi  plusieurs  causes  se  réunissent  pour  proiluire  la  senantirm 
r   dfl  la  Taim,  que  quelques  physiologie  tes  ont  au&ai  considérée  coiued* 
une  action   purement  nerveuse. 

La  fuim  peut  être  excitée  non  eeuiement  par  ces  causes  ns- 
turelleS]  mais  encore  par  des  causes  morblliques,  cooimc  par  un 
reOux  de  la  bile  plus  ou  moins  acre  du  duodénum  dans  l'estomac  ^ 
comme  cela  a  lieu  dans  certaines  affections  des  intestins  un  gé- 
néral ,  Ft  di^ns  celles  du  duodénuni  en  particulier. 

Des  humeurs  acrimonieuses,  psonques,  dartreuses,  des  fièvres 
continues,  intermittentes,  ou  lentes ,  partent  quelquefois  leur 
«Ction  sur  les  parois  de  l'estomat:  ;  et  de-là  viennent  les  faims 
canines  ou  voraccs  dont  on  a  tant  parlé.  Cabrol  (i)  fait  mention 
d'une  faim   semblable,  qui  étoit   i  '         ' 

sentent  naturel  des 
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(i)  Il  ne  trouva,  dit-il  ,  iju'iia  seul  inteitlin  sans  anfractunsitê  dans  nu 
bouime  ^ui  etoit  mort  de  faim,  et  dnns  lequel  le  cinal  cholédoqae  l'ou- 
vroil  trèa-près  de  l'estomac.  Cette  obaervatjon  est  peu  digne  de  foï. 

(^  Voyei,  sur  {ai  longues  ahstûtcncex ,  dans  fMiiioire  de  l'amalomie, 
t.  Vl  :  et  dans  Hnller  ,  MUment.  phyaiol.  1.  VI,  p.  «Si ,  la  nombreuse 
.  tinte  des  auteurs  qui  en  mit  traita.  jDrs  hommes  ou  des  femmes  ont  vécu 
pluiieum  mois,  des  années  ménie,  sans  prendre  d'alimenn ,  ou  n'en  pré- 
nanl  qu'.'i  des  époques  très-éloigiiéet  ;  bornant  lonveiil  les  cll'ptg  de  la  taira 
pat  lu  seule  Iwisaon  d'un  peu  d'eau  ,  et  donnant  ou  realanf  ilans  l'iS' 
•ouniUMneot  le  reslc  du  Temps  :  r'eil  ce  qui  a  aussi  ilctEiinînë ,  pour 
piûlonger  ('nlistinence  dec  animaui:  qu'on  touIoïi  faire  p^rii  de  faim  , 
M  leur  donaer  de  l'opiurn  pour  les  tenir  dons  l'en^ourdissempnt  1  at  l'nn 
e  qii'oa  a  aiiui  retarde  les  eliels  de  la  faim  et  qu'on  a  pruloiigé  lent 


I 


Dùï 

autres  adolcscens  périrent  les  cinq  iiièmeer  sixième ,  et  lui,  dans  U  verte 

vieillesse ,   ne  mourut   _    ^ 

mais    plutôt   d'après  son 

le  couiie    UgoliiL  et  ses  <  ,  _ 

fermés  dans  une  tour,  et  qu'on  jora  enî^i'ite  les  clets  <Tea' portes  daas  la 

rivière  cte  l'Arno.  Ainsi  il  paroit  que  le  Dante  a  arrangé  son  histoire  dans  le 

sens  de  Tapliorisme  XIII  A^Ifippocrate ,  sert.  I.  Senes  facillimè  j^umu» 

jferunt ,  deindè   astatc  consistentes  ,   minime  adolescentes  ,    omnmm  vwi 

ininimè  pueri  ^  et  y  inler  hos  ipsosj  qui  ipsi  se  ipsis  alacriores  fuerUU* 
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il  sMtoît  contînuelleiDent  fait  une  absorption  de  rhnmidîté  de 
l'air,  qui  n^avoit  pas  peu  concouru  à  empêcher  le  dernier  effet 
de  la  faim,  un  extrême  dessèchement  des  parties  internes;  car, 
dans  les  personnes  mortes  de  faim ,  on  ne  trouve  dans  lei 
vaisseaux  presque  aucun  liquide;  les  veines  elles-mêmes  ne  cod- 
'  tiennent  presque  plus  de  sang.  Les  membranes  du  corps  sont 
p^us  ou  moins  arides  et  sèches;  l'estomac  et  les  intestiiis  sont 
très- rétrécis,  rougeàtres  et  comme  rnfliimmés;  la  v^i»iGule  du  fiel 
contient  de  la  bile  noire  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  Pbt- 
bil.U(lc:  externe  du  corps  est  niaïquée  de  qtielques  ecchymoses. 

Nous  n'avons  reconnu  aucune  érosion  dans  Testomac  de  quel* 
ques  chiens  et  chats  que  nous  avons  ouverts  après  les  avoir  fait 
périr  de  faim  ;»  mais  la  face  interne  de  ce  viscère  ëtoît  rot^e 
en  quelques  endroits  ,  ce  que  nous  nWons  nullement  attribuée 
Paction  du  suc  gastrique  ni  à  la  violence  de  succion  des  vais- 
6eaux  lyinpha tiques  ,  comme  quelques  physiologistes  Pont  fait} 
mais  à  un  commencement  d'inflammation. 

Certaines  causes  peuvent  donner  au  corps  une  disposition  fa- 
vorable pour  suj^porter  l'abstinence  plus  ou  moins  de  temps  sans 
éprouver  la  faim,  ou  pour  la  ressentir  sans  qu'elle  soitaussi  promp- 
tentent  dangereuse.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  personnes  grasses ^ 
dans  celles  qui  sont  atteintes  de  fièvres  putrides,  malignes,  ner- 
veuses. En  effet ,  ne  supportent-elles  pas  pendant  long  -  tempi 
l'abstinence  de  toute  espèce  d'alimens  ,  ne  prenantv quelquefois, 
pendant  quarante,  cinquanle  jours  et  au-delà  ^  que  quelques 
verres  d'une  boisson  aqueuse?  Les  personnes  atteintes  d'affec- 
tions spmnohntes,  les  mélancoliques,  les  femmes  histëriquesy 
ne  se  *sont-el1ês  pas  aussi  soutenues  pendant  très-long-tcmps 
sans  prendre  aucun  aliment?  Il  y  a  donc  f|uelquefois  en  nous  une 
disposi^on  favorable  à  l'abstinence.  Les  jeunes  sujets  ^  comme 
Hippocrate  l'a  si  judicieusement  observé  ,  supportent  bien  plus 
difiicilement  l'abstinence  que  ceux  qui  sont  plus  âgés  .et  .sur-tout 
que  les  vieillards  (1);  et  cela  n'est  pas  étonnant  ^  la  circulation 
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bouche)  comme  les  chiens,  les  aliirieus  <[u'ils  c 
avoir  digérés  ;  la  psejidorexie  ou  fausse  faim;  le  pica-,  goût  dé- 
grevé des  filles  atteinte»  des  paies  couleurs;  le  malacia  ,  altëratitm 
a*Bpp^lit  des  femmes  groisea  ;  enfin  on  admet  la  bovliinie. ,  maladie 
dans  ln<]uetle  la  faim  est  accompagnée  de  foiblcsses,  et  dans 
laquelle  les  malades  disent  éprouver  un  sentiment  de  froid  dans 
la   région    de   l'estomac. 

La  soif  ne  narolt  pas  avoir  un  siège  atissi  restreint  que  la 
faim  :  non  seulpment  elle  dépend  d'une  aHeclion  de  l'tslomflc, 
Xnajs  encore  de  l'œsopliage  ,  du  pliarynx  )  de  la  boucUe  ,  ilunt  la 
eorface  interne  est  plus  ou  moins  desséchée  et  aride.  Elle  an- 
nonce une  certaine  disposition  à  la.  chaleur  et  même  à  l'inflitm- 
inatton  s  or  la  sensation  douloureuse  qui  résulte  de  cette  dîs- 
'  jKisition  n'est  détruite  que  par  la  boissun,  sur-tout  par  les  liquidts 
îroids  et  un  peu  acidulés. 

La  soif  se  fait  ressentir  d'une  manière  plus  ou  moins  vive,  sur- 
tout duna  les  fièvres  ardentes,  et  dans  celles  aussi  qui  proviennent 
de  la  suniliontiance  ou  de  l'acrimonie  de  la  bile  ;  elle  survient 
«près  l'usage  des  alimens  échauffatis  et  trop  épicés  ,  ainsi  que 
do  ceuA  qui  sont  trop  ConTpacles  et  qui  doivent  êlre  mieux  dis- 
sous, pour  que  leur  digestion  soit  [ilua  facile.  Les  personnes  qui 
ont  des  étaciialions  trop  considéra lïU s  d'urine,  de  transpiration  , 
de  selles  ,  éprouvent  une  soif  plus    ou   moins   vive   :    sans  doutft 

SBrce  qu'alors  la  siirfijce  interne  de  la  bouche  ,  du  pharynx  et 
e  l'estomac  n'est  pas  sufBsammmt  humectée  par  la  sérosité 
fuî  l'arrose  nalureilement.  N'est-  ce  pas  par  la  même  raison 
que  les  liydropiques  sont  ordinairement  tourmentés  par  la  soif 
la  plus  ardente? 

Cette  sensation  de  la  soif  peut  Sire  utile  aux  malades  en  l'-s 
déterminant  à  prendre  plus  on  moins  de  boisson  qui  pénètre  leurs 
vaisseaux,,  diminue  la  séclieresse  et  la  tension  de  leurs  parois, 
se  mêle  aux  humeurs  et  en  déiruit  l'acrimonie.  On  peut  juger  à<e 
rulilit«  des  boissons  rafraîchissantes)  antiputrides  el  telâckaittes 
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dans  1c;s  fièvrei  aiguës,  par  In  plaiitr  itnnt  ti 
I    prennnC.   Quelle    salitraction    nV'proi. 

t  nprès  ovair  ressenti  pendant  Inng-tPm 
Le  besoin  àc  hoirs  est  pliitât  satisfait  i)ue  c 
L'absence  de  la  soif  est  courent  on  mau 
maladies  aiguijs,  siir-toul  l[iTs<iue  la  langue  es 
aride.  Celte  absence  parolt  dé^ieiidre  alors 
ladi'S  ne  sont  plus  susceptibles  de  sensations 
nerfs  ii'ayaia  plus  leur  sensibilité  naturelle, 
dans  certaines  ficrres  malignei.  Les  hyilropii|i 
de  la  soif  et  qui  ne  la  rtsaentent  plus  soni 
ils  périssent  ordinairement  d'une  infillratio 
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doute  pai 
i  souvent  o'io- 
endre  plus  m 
ûissi  d'e  telle  ou  telle  espèce;  car  les  bu- 
e  contentent  point,  pour  étancber  leur  foif, 
pure  ;  il  leur  faut  du  bon  vin  :  dVutres,  Ui 
nHollande,  d^ns  la  Flandre  ,  en  vingletenr, 
n'éteignent  leur  soif  qu'avec  de  la  bière;  d'autres,  r.oninii  n 
général  dans  les  pays  chauds,  avec  des  boissons  acidulées,  «Uli 
limonade,  de  l'oxicral,  de  l'eau  de  groseille,  etc. 

On  a  trouvé,  à  l'ouverture  du  corps  de  quelques  individus  <|iii 
avoient  éjiroové  la  soif  k  plus  vive  avant  de  mourir,  la  Uour.li*, 
le  pharynii ,  l'rosoplmge  ,  l'estomac  et  leurs  intestins  grêles ,  pleiM 
d'une  humeur  gluants.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  vu  dans  Je) 
chats,  des  chiens  morts  de  snif,  et  que  j'ai  ouverts.  J^alsalva  d>l 
s'être  assuré  que  ,  dans  des  animaux,  qui  avoient  souffert  um 
longue  soif ,  le  sang  étoït  trâs-Ëpais  :  le  foie  ,  la  rate  y  les  la- 
testins  et  la  vessie  urin aire  ont  été  aussi  trouvés,  enflammés  (3)1 
!e  pancréas,  le  foie>  te  mésentère  pleins  de  tumeurs  aléatOBH- 
'  t  du  fiel  remplie  de  calculs  (4)  \  ^^  veniricul* 

(i)  Facilius  en  repled  patu  quàm  ciba.  HIppocruti! ,  -itphor.  XI,  secC-IL 
(3)  Voyez  Morgagni,  epist.  ÎLXXVIU,  Hrt.   ij. 
(3)  Observation  de  Sylvaticus,  rapportée  par  Lieulaud  -.  Hist. 
lib.  1 ,  obs.  i.«7. 

)  gjprcA ,  Liciilaud ,  ibid.  obs.  tSj^. 
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Eolh-oHé  (il ,  etc.  ;  de-là  vient  sans  doute  que  ceux  (|tii  périssent 
par  (les  poisoiifi  cnrrosifii  «  par  l'arsenic  nutauiment,  éprouvent 
ane    soif  inextinguible. 

Du  'vomissement.  Si  la  contraclion  réRiilière  des  fibres  mas- 
CiiUires  de  l'estnmac ,  queltiuerois  aidée  de  celle  des  iuu->ctes  du 
l>as-'venlre  «tt  dn  dia|>Iirngme ,  eat  la  cause  prîiicijjale  qui  déler- 
«titin    los  aliniens  à  passer  de  la  cavilé  de  ce  viscère   dans  celle 

jwe  la  contraction  iLnti]iérialalli(|ue  de  l'œsopliago  et  du  jiharyns  , 
innuant  aux  aliinens   une   direction    contraire  |  produit  le  vomia- 

L.*estontac  est  le  ptincipal  agent  dit  -vomissement  ;  les  muscles  du 
bas-  ventre  ,  le  trunsverse  et  les  obliques  ,  n'sj^issent  que  comme 
■ecessoires,  puisque  dans  des  animaux  auxquels  ces  muscles  ont 
fitA  coupés,  ou  qui  en  manquoient,  comnie  Kuysch  l'a  observé, 
les  Toniissemfns  ont  eu  lieu  par  la  seule  contraction dr  ce  viscère. 
Il  ne  panillrciit  pas,  d'après  les  usages  bii^n  reconnus  du  dia- 
phragme  relativemunt  à  la  respiration  ,  qu'il  s?  contracte  pen- 
dant le  vomi, sèment ,  puisque  sa  Coniractiou  n'a  lieu  que  dans 
le  temps  de  l'inspiration  ,  et  que  le  vomissement  s'opère  pendant 
)*«xpiraEion  ,  lorsque  le  diapliragme  est  dans   un  parfait  relàcliË- 

Tout  ce  qui  peut  exciter  les  contractions  vicieuses  de  l'es- 
tomac peut  être  considéré  comme  une  cause  de  vomissement  ; 
et  ces  causes  sont  trés-nombreuses  (3)  i  la  plus  cinimune  est  l'în- 
iriirgitation  ou  l'excis  de  plénitude  île  eu  viscère  par  d*'s  alimens 
même  de  bonne  nature  ;  le  vumissem-^nt  survient  iiien  plus  prorap- 
tement  encore,  s'ils  sont  de  mauvaise  qualité  ,  et  snr-tout  si 
,  des  subsIanct'S  nuislliles,  ou  des  cnrrosifs  ,  s'y  trouvent  mêlés. 
.  On  ne  voit  que  trop  souvent  des  vomissemens  mortels  être  la 
buile  de  l'usage  d'un  émétîqite  violent  ,  ou  d'un  purgatif  trop 
,itrilant,  qui  devient  ainsi  éméliqne. 

Le  vomiwement  petit  survenir  uon  seulement  immédiatement 
,  après  des  repas  ,  iniiis  long'teups  après  ;  et  souvient  il  est  l'etfet 
des  mauvaises  digestions  qui  ont  laia-sé  dans  l'estomac  des  levains 
,  vicieux  ,  comme  une  uilkclion  de  matières  salivaire  ou  ^astri* 
\  <]ue  altérées  par  leur  séjour  dans  l'estomac,  ou  dont  la  qualilû 
cet  natui'cUement  altérée  par  quelque   vice  acriniuiiieux. 

Le  vomissement   est   sauvent  l'effet   d'une   bile    trop   copieiis» 

(l)  Obnenralion  de  Siiu,-ages ,  ibiil.  liS. 

fa)  Vojeî  nos  entraits  de  .îivers  «uleur»  sur  le  Vomissement,  t.  Vlie 
'  iUiit.  d«  Vaitat.  p.   577 1  et  aussi  la  Fhyiiol.  de  SatUr,  t,  ^  I. 
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ou  trop  àcrc  ,  qui  reflue  dans  l'estomac  comme  cela  a  li«U  hm 
le  choiera  merbus ,  dans  qucLines  fiÈ»res  pmric3f  s  et  maligmi 
et  lorsque  le  canat  intestinal  se  trouve  rétréci)  obstrué  par  if 
tIamiDation  ,  par  des  matières  fécales ,  des  vers,  des  iiierrc»,  i« 
: 
s 
; 


Des  matières  cnlarraks  ou  pi  lui  te  uses ,  des  nriaes  supptimi» 
^  .t  Hoe  affection  des  reina  ou  de  U  vessie  ,  pcodiiisenl  souveil 
]e  Yornissement ,  qui  peut  aussi  survenir  lorsque  le  sang  coik 
dans  l'estomac,  comme  cela  arrive  dniis  le  melaena  ou  par  tuiU 
de  qtieli)ues  autres  hémornigies  ;  il  petit  être  la  suite  delawiji- 
presaioiL  de  la  sécrétion  du  iait  chez  les  femmes  en  coucbe  « 
nourrissent. 

e  vomissement  peut  èlre  l'effet  de  l'inJlamtiHilinn  des  |ww 
de  l'estomac,  des  intestins  ,  du  foie,  de  la  rate,  des  rÛH. 
de  toutes  le?  partiiîs  abdominales,  en  y  comptowt 
le  diaphragme  dont  l'inflammation  ne  peut  manquer  d'alfecUl 
l'estomac  et  dVxciter  des  vomissemens,  qui  peuvent  être  auai 
produits  quelquefois  p>ir  le  renversement  du  cartilage  «.iplioîilsMi 
j»r  des  corps  qui  coniprimeroient  le  bas-venlre. 

Qui  ignore  que  les  observations  ont  souvent  appris  que  le  vod» 
sèment  avoit  eu  souvent  pour  cause  la  compression  de  l'eiloMC' 
et  des  in:estins  par  la  rate  ,  le  foie  ,  le  pancréas  et  autres  vise*» 
abdominaux,  qui  avoient  acquis  un  volume  considéiable.  L'eilii 
de  graisse  dans  l'épiplooii,  des  épanchemena  dans  le   bas-veaUi 

Dans  les  enfins  ,  les  vomiisemens  sont  fréqiiens  pendant  u 
travail  de  la  dentition ,  lorsqu'ils  ont  des  vers ,  pt  même  aussi  <tm 
les  aduliez  par  cette  cause  ,  et  sur-  tout  lorsqu'ils  ont  le  'H 
solitaire.  Les  vomisspmpns  précèdent  ordinairement  la  ro«geol«i 
U  petite-vérole,  le  muf;uet  chez  les  petits  enfans  ,  et  alon  Ih 
vomissemens  sont  souïPiit  réunis  à  la  diarrhée  ,  à  la  dyssenterJ») 
souvent  aussi  te  vomissement  revient  après  les  éruptinnE  ,  lors- 
qu'elles cessent  très-proinjitement   ou   avant  d'être  complètes. 

Des   calculs   biliaires  et  très  -  communément    des   pierres  èa» 

Ils  sont  une  suite  fiéquente  de  l'augmentation  tie  senslUW 
des  nerfs;  aussi  ont-ils  lieu  souvent  après  des  blessures ,  des  cmi- 
tusions, des  tiratllemens,  a|irèsla  morsure  delà  vipàie,  ou  c«tledn 
nnimaux  enragée.  Ils  sont  fréqnens  cher  les  jeunes  personnes  p«(  Il 
masturbation  ou  par  nynipliomanîe,  et  chez  les  hommes  par  l'abu) 
des  femmes  (i).  Des  frictions  long-temps  continuel 
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peuvent  déterminer  nussî  cet  accident ^  comme  on  Ta  souvent 
rçinari|ué  dans  les  personnes  qui  ont  abusé  du  magnétisme  par 
firottemeat. 

L«es  Tonûssemens  sont  fréquemment  occasionnés  par  Phumeur 
arthritique  ou  rhumatismale  |,  qui  affecte  Testomac  avant  de  so 
faire  ressentir  dans  les  autres  parties  du  corps  ,  ou  lorsque  les 
douleurs  ont  cessé  dans  les  autres  parties  par  l'emploi  de  remèdes 
mal  indiqués. 

T^es  plaies  de  tête,  les  céphalalgies,  des  contentions  d'esprit. 
trop  profondes  et  trop  longues,   lalebture  de  livres  d\in  carac- 
tère  trop  £n,    ou  la  contemplation  de  petits  objets,    soit  dans. 
l*état  de  r^pos,  soit  dans  Tétat  de  mouvement  réel  ou  apparent  y. 
comme   lorsqu'un   corps  luisant  est  mu    rapidement  devant  nos 
yeujt  9  ou  qu^étant  dans  un  bateau   nous  contemplons  le  rivage  ^ 
ptc*  }  des  mouveniens  rétrogrades  en  voiture  ,  dans  une  barque  |. 
4ea  circuits  trop  rapides  ou  trop  long-temps  continués,  peuvent 
déterminer  des  vomissemens,  sur-tout  chez  les  personnes  qui  ne  sont 
pas   accoutumées  à  ces  différens  mouvemens. 

Fréquemment,  les  filles  dont  les  règles  sont  retardées  ou  sup- 
primées, les  femmes  au  commencement  de  leur  grossesse,  et  quel- 
quefois lors  même  qu'elle  est  avancée,  sont  très -sujettes  au 
▼omissement ,  qui  survient  quelquefois  aussi  après  leurs  couches  , 
et  qui  annonce  fréquemment  la  fièvre  puerpérale  ,  .dont  on  a  si 
souvent  arrêté  les  funestes  effets  en  prescrivant  promptement  des 
Tomitifs. 

La  suppression  des  hém<^rroïJes  chez  les  hommes  ,  ou  des  règles 
chez  les  femmes,  occasionne  souvent  des  vomissemens,  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir  après  une  trop  prompte  cessation 
de  la  diarrhée,  de  la  dyssenteriej   et  d'autres  évacuations. 

L'irritation  du  gosier  est  une  cause  fréquente  des  vomisse- 
]9&ens.  Cest  de  cette  manière  que  les  gourmands  s'excitent  quel- 
quefois au  vomissement ,  après  s'être  levés  de  table  au  milieu 
d'un  repas  pour  pouvoir  manger  encore.  L'ipécacuana  ne  con- 
court-il pas  à  produire  le  vomissement  par  l'irritation  qu'il  excite 
dans  le  pharynx?  Un  homme  que  j'ai  vu,  ayant  un  polype  au 
ne*  ,  prolongé  dans  l'arrière-bouche,  et  qui  touchoit  j^^r  fois 
la  base  de  la  langue  ,  étoit  aussi  provoqué  à  vomir. 

Oeyi  corps  étrangers  avalés  ou  arrêtés  dans  les  voies  alimen- 
taires^ et  qui  ne  peuvent  être  digérés,  comme  des  morceaux  de 
verre   (i)  ,  des  substances    métalliques ,   des  monnoies  (2) ,  des 


mm 


(i)  udct,  helvétiq.  1762,  t#  V,  p»  i65. 

(2)  Observation   de  Kerckringius ,   rapportée  par  Lîeotaud ,  Nist,  anat, 
mid,  art.  P^lorus  nummo  o bturatu s  yhh»  I,  gbs.  voS,  LUîUtaud  a  auss^ 
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tumeurs  dans  (juelqiie  partie  du  bas 
canal  alimentaire  produisent  la  compres: 
t^ration  des  voies  alimentaires,  et  ont  > 
vomissement.  Leur  resserrement  par  ili 
ceptioii ,  l'oblitération  du  cardia  ,  et  pli 
occasionnent  nécessairement  di 

Combien  donc  ne  si>nt  pas  m 
exciter  te  Toraisaement!  On  doit  en  juger  par  la  b 
ration  que  nous  venons  d'en  faire,  et  noua  i 
pas  complétée  \  mais  elle  suffit  pour  nous 
sont  trèi  -  variées  et  que  les  remèdes  qui  | 
espèce  de  vomissement  ne  peuvent  en  arrêtée 
peuvent   mémo  l'augmenter  (i). 

Cependant,  si  les  causes  qui  produisent  les  vomlssetnrns,  n 
déterminant  la  contraction  vicieuse  de  l'estomac,  agissent  nussi  str 
les  intestins  ;  elles  déterminent  nécessairement  le  choiera  motiuy 
ou  à  la  fois  les  vomissemens  et  les  déjections  par  la  voie  dn 
selles,  ano  et  calo.  Mais  il  paroit  que  ,  si  elles  n'agissaient  qu 
sur  l'estomac  et  sur  les  intestins  grêles  ,  et  interceptoienl  leur 
communication  avec  les  gras  intestias  ,  elles  produïroieitt  11 
passion  iliaque  ou  le  vomissement  avec  suppressîou  des  sell»; 
et  que  si  KÏle*  portoient  leur  action  sur  les  gros  intestins  ua> 
lement ,  elles  produiroieat  fréqtiemment  les  diarrhées  ou  la 
dyssenteries.  Ainsi  tes  mêmes  causes  agissant  avec  plus  m 
moins  d'intensité,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
sur  le  canal  alimentaire,  elEes  opèrent  ou  le  vomissement  seul) 
ou  le  cliolera  morbus  ,  ou  la  passion  iliaque,  ou  Us  diarrbéu, 
ou  les  dyssenteries. 
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Cependant  si>  au  lieu  d'un  surcroit  d'irritation  dans  les  fibres 
musculaires  *de  restomac  ,  les  remèdes  ou  les  alimons  en  produi- 
soient  la  diniioution  ou  Textinction  ,  alors  les  Tomissemens  n^aii- 
roient  plus  lieu  ^  ou  seroient  diminués  ;  ou ,  s'ils  survenoient ,  co 
Dp  seroit  que  par  une  espèce  de  reflux  des  alimens  de  l'estomac^ 
lorsqu'il  en  seroit  trop  plein  :  cela  arrive  lorsque  les  fibres  mus' 
culaires  de  ce  viscère  sont  affectées  de  paralysie  (1)  ^  comme 
pendant  ou  après  une  apoplexie  forte  ^  etc.  Les  préparations 
d'opium  ,  en  énervant  l'irritabilité  des  £bres  musculaires  et  I.1 
sensibilité  des  nerfs  de  l'estomac  ^  diminuent ,  ou  font  mém»;  quel- 
quefois  cesser  les  yomissemens  9  et  les  évacuations  alviiies. 

Un  abus  des  caïmans  a  cependant  été  souvent  nuisible  en  di- 
nrinuant  les  farces  digestive^  ou  en  supprimant  des  évacualions 
salutaires.  Tous  les  praticiens  pourroient  en  citer  des  exemples. 

Aïaladies  de  Pestomac  reconnues  par  les  ouverture  de  corps» 

1°.  La  cavit«^  de  l'estomac  diminuée; 

a^.  Augmentée  \ 

5^.  Contenant  diverses  matières  ; 

4^«  Estomac  enflammé,  gangrené  ; 

5^.  Endurci  y  avec  des  tumeurs; 

6°,  Ulcéré; 

7®.  Runipu  ; 

8^.  Orifices  de  l'estomac  oblitérés; 

9^.  Ouverture  du  pylore  trop  grande  \ 

10^.  Estomac   déplacé. 

1^.  La  cavité  de  V estomac  diminuée.  L'estomac  peut  être  ré« 
tréci ,  ou  par  des  causes  qui  lui  sont  extérieures  ^  ou  par  des 
causes  qui  résident  dans  ses  parois. 

On  peut  comprendre  dans  la  première  classe  les  gonflemens 
t(t  obstructions  au  foie  ,  de  la  rate  |  du  pancréas  |  de  l'épiploon 
ou  d'autres  viscères  |  dont  l'augmentation  de  volume  occasionne 

(1)  Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  une  observation  intéressante 
de  jLkutaudf  qui  prouve  que  LVstomac  peut  perdre  ia  ia<;ulté  qu'il  a  de 
se  contracter,  et  par  conséquent  (Popérer  le  yomÎRsenienr  lorsifue  sa  ca- 
pacité est  trop  augmentée ,  sans  duute  parce  qu'alors  ses  fibres  m iisculaires 
se  trouvent  alToiblies,  ou  du  moins  qu'elles  n'ont  plus  assez  de  ione  pour 
Opérer ,  par  leur  contraction ,  le  resserrement  des  parois  de  l'estoniac.  Un 
homme  qui  paroisioit  avoir  un  exirc^me  besoin  de  vomir,  ])nt  plusieurs 
fgitM  inatuement  du  tartre  stibié  (tartrite  de  potasse  antimonié  ) ,  à  la  plus 
Juuite  dose^  sans  éprouver  le  plus  léger  vomisscmcut  :  cet  liomnin  étant 
mUUtf  JAemtaud  en  fit  faire  rouvertuie,  et  l'on  reconnut  que  i'eatomac 
aroit  une  capacité  extrême  *. 

*  jicad,  des  sciences  ^  1752. 

5»  ja 
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nécessairement  la  compression  et  le  Tétrécissmimt  de  l'eslrauc. 
Il  peut  aussi  être  resserré  par  des  cullections  d*eaudans  li  a- 
vite  du  bas  -  ventre  ,  par  des  kiates  ,  ou  par  des  tmneun  it 
Idut  autre  nature  :  or,  l'estomac  étant  alors  comprimé,  s 
vite  n'est  plus  assez  ample  p^ur  recevoir  et  contenir  la  quuililt 
d^alitnens  nécessaires  à  la  nutrition.  L'estomac  pourroît  ■■■ 
être  rétréci  par  quelques  causes  extérieures  qui  anroient  dtBitni 
la  cavité  abdominale,  comme  les  corps  trop  étroit»  cbrt  In 
enfans  et  ctiez  les  femmes ,  des  busqués ,  des  bandages  mal  £iiU, 
une  trop  longue  et  trop  lorte  conipressiiin  du  bas-ventre  surk 
bords  d'une  table,  comme  cela  est  arrivé  à  des  écrivains,  k  Jb 
chapeliers ,  etc. 

Dans  la  seconde  classe  des  causes  qui  peuvent  rétrérar  Ta- 
'tomac  sont  celles  qui  résident  dans  ce  viscère  même  ;  oa-èmtj 
comprendre  Ips  racorni  ssem  en  s  j  les  indurations,  les  tURteunn 
■es  parois  ;  la  contraction  extrême  de  ses  Sbres  mucculoire*  po 
l'effet  d'une  augmentation  de  atiinulus,  comme  par  dfs  éorfli- 
ques,  des  purgatifs  trop  violcns  ,  des  poisons;  par  le  reflux  d'un 
bile  acre  dans  ce  viscère  ;  pendant  certaines  fièvres,  à  leur  prëlnii» 
ou  pendant  le  reste  de  leur  cours  (1);  avant  l'éruption  de  U 
rougeole ,  de  la  petite-vérole  ;  par  l'abus  de  certains  atimens  ài 
solides  ou  liquides;  par  les  spiritueux  ,  ainsi  qu'on  peut  le 
«n  lisant  les  observations  recueillies  par  Mnrgagni ,  Lieutaai, 
Les  liqueurs  spiritueuses  ,  en  rétrécissant  l'estomac ,  donnent  [iIm 
d'épaisseur  et  de  dureté  à  ses  membranes,  ainsi  qu'à  cellesdis 
intestins  (a),  qu'on  trouve,  sur-tout  cliex  tes  ivrogni?s  ,  plus  OS 
moins  rétrécies  et  endurcies,  ainsi  que  la  substance  propre  J» 
foie ,  de  la  rate ,  des  reins  ,  souvent  avec  des  engorgemcns  du» 
leurs  vaisseaux  sanguins.  Je  les  ai  trouvés  très-engorgês  dtsi 
la  substance  cérébrale  d'un  ivrogne,  qui  étoit  devenu  co 
fltuplde   vers  l'âge  de  quarante-cinq   ans. 

La  contraction  des  libres  musculaires  de  l'eslomac  par  iv 
affections  nerveuses,  comme  dans  les  femmes  Kisti^riques  et  àia 
les  hommes  mélancoliques  ,  occasionne  le  rétrécissement  de  h 
cavité  de  ce  viscère.  L'acte  vénérien  trop  souvent  répété,  tt 
sur-tout  la  masturbation  ,  ont   aussi  souvent  opéré  des   rétiéctsw* 


(1)  JHorgagni    a   dit,  d'apri'ts    ses   propres  observations,    qoe   la  hSs 
devenoit  le  poisnii    le  plus  toiTosif.  C'est  avec  uue  telle    bile    inxtota^ 


I   peau  (le  lieux  pigeons  iiBr    une  légers   piqûra  qu'ils    nL'rimt  jt 
Kiiins,  episf.  LIX,  an.  iH.  Voyez  lians  Lisutaud  l'aj-ricle    Ventii- 

alitai  bile  turgens  ,  où  vous  tiC 

lie  bile  dans  l'estomac,  qui  a  t 
(b)  Morgagni }  epist.  "SiMlK 


Voyez  lians  Lisutaud  l'arricle  VeiM- 
ouverez  quelques  exemples  d'une  déri«li« 
donné  lieu  ii  des  accidenc  ntoi-tels, 


A 
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mens  funestes  de  Testoitfac ,  d^abord  spasmodiques  y  et  'eflbtiil^'' 
die  vrais  tacomissemens  ,  que  les  ouvertures  des  corps*  ont  hdt 
Kien  codnoitre.    L'abus  du  magaëtisme   par  les  attouchemetfs  à. 

{produit  le  même  désordre ,  comme  on  s*en  est  containcu  par 
'ouTerture  du  corps  de  quelques  individus  qui  étoient  morts  j  par 
cette  cause ,  de  marasme  et  de  langueur ,  après  avoir  long-tetto|iS' 
éprouvé -des  vomissemens  (i)»  Oe  trop  longues  abstinences  ont 
donné  lien  au  rétrécissement  de  l'estomac  ^  et  à  un  tel  point  ^ 
que  sa  cavité  «n  a  été  presque  effacée.  Ruysch  en  cite  un  exem- 
ple (a)  \  Fabrice  de  Hildan  parle  d'une  fille  chlorotique ,  *qut 
mourut  après  avoir  avalé  une  certaine  quantité  de  safVan  des 
métaux  (oxide  sulfuré  d'antimoine)  ,  crocus  metallorum^  et  après 
-avoir  fait  un  long  abus  d'alimens  de  mauvaise  nature.  Elle  éprouva 
des  nausées  et  d'autres  symptômes  fâcheux  :  après  sa  mort  on 
trouva  son  estomac  tellement  rétréci  ,  que  S6n  volume  n'étoit 
pas  plus  grand  que  celui  d'un  œuf  ;  le  foie  étoit  trèsKfndurci  (3). 

La  femme  du  citoyen  Roulandy  habile  chirurgien  de  Paris,* 
est  morte,  il  y  a  quelques  années  ,  après  avoir  éprouvé  dee 
Tomissemens  affreux  pendant  plusieurs  mois,  qu'on  attribuotr 
à  un  grand  usage  de  ooissons  acidulées.  On  atoit  évidemment 
senti  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  ;  Touverture  du 
corps  )  qui  fut  faite  en  ma  présence  par  pierre  Portai ^  mon 
élève  et  mon  parent  »  nous  £t  voir  que  cette  tumeur  résîclôit 
dans  la  grande  courbure  de  l'estomac  près  du  pylore,  dont  le 
eontour  étoit  de  nature  squirreuse  :  les  parois  de  l'estomac  étoient 
par-tout  ailleurs  très-épaisses ,  et  la  cavité  de  ce  viscère  étojt 
singulièrement  rétrécie.'  Les  auteurs  sont  pleins  d'eatemples  de 
rétrécissemens  de  l'estcmiac. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  affectée  d'une  phtkîsie  pul« 
monaire,  dont  Storck  (4)  nous  a  transmis  Thistoire,  étoit  atteinte 
toutes  les  nuits,  d'une  iueur  copieuse  et  fétide  :  son  ventre  étoit 
enflé  et  paroissoit  plein  d'eau  ;  on  sentoit  au  tact  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale  des  tumeurs  dures  et  élastiques.  Cette 


(i)  Plusieurs  personnes,  jeunes  sur-tout,  et  encore  plus  de  filles  on. 
de  jeunes  femmes  que  de  garçons ,  étant  mortes  par  suite  d'attouchemens 
magnétiques ,  on  a  reconnu ,  à  Pouverture  de  leur  corps ,  que  la  cavité 
de  restomac  et  des  intestins  étoit  très-rétrécie  :  ce  dont  je  me  suiscon- 
Taincu  en  assistant  à  Touverture  de  deux  corps ,  celui  de  madame  de  LullUr^ 
âgée  d'environ  trente-trois  ans,  et  celui  d'un  fils  de  M.  JDelphino ,  amlias<i^ 
cadeur  de  Venise ,  âgé  d'environ  seize  à  dix-sept  ans. 

(2)  Voyez  Lieutaud ,  MUt,  anaU  part.  I ,  obs.  3o. 

(3)  Ihid,  obs.  a8. 

(4)  Ibid.  obs.  a6. 
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feniniR  était  sana  ajipétit  ;   elle  était  tourmentée  par   cle  frjqmi 

vomiastmens  et  une  consi.ipaiion  opiniAtre  :  son  corps  était 
couvert  de  tnchrs  scorhutiques  :  elle  périt.  A  l'ouverture  Jb 
corps  ,  Qa  trouva  le  pancréas  plein  d'iilcéres  TéUilFS  ;  les  inte«tirii 
affectùa  de  pulnflaction  ^  étoient  ramaïsés  et  iiirmoîent  use  eipècs 
de  glqbe.  L'^stoniac  étoit  très-petit ,  ses  parois  avoient  la  dureté 
^  la  consistance  (l'un  turtilage  ,  et  avoient  l'épaisseur  de  deux 
pouces.  L'intérieur  de  ce  yiscère  rcsseinbloit  à  du  Iiird  ,  et  u 
cayi-té  éj^jît  ttllttuânt  téttècie  ,  qu'elle  auroit  à  peine  pu  conCcnii 
un  petit  œuf.   . 

Une  femioe  aourfroit  de  violentes  douleurs  de  colique  depoii 
t^it  lunia  ,  avec  une  extrême  foiblcssB  du  pouls  ;  elle  fut  lf)u^ 
jjientée  «le  voinissemens  fréqïW'nn  ;  il  y  eut  de  la  lension  dam 
l^s  parois  abilamiualea  ;  la  mort  mit  IJn  k  cette  oialadie.  A  l'uu- 
du  corps,  l'estoraiift  ne. parut  pas  plus  ample  ^u'un  gros  inteiliu. 
Li's  inteslina  frêles  éloiQOt  atteints  d'inflamaiation  ,  même  de  gan- 
grène en  ijiicl<]ue& pointa;  lu  partie  suptïrieure  de  l'épiplonn  ëlnil 
4ilWrente  à  la  ^lortion    voisine   du   colon ,    et   ces    deux   purri» 


;     ta    vésicule 
la  rit  te    paroÎMoit 


l'estomac  Ucî- 
l'tiiie   maladie    longue,  cl 

pu  prendre  i^ue   très-peu 

3  cadavres,  et  miat 
qu'A  peine  aurnil-pa 


éioient  en  cet  endroit   atteîn 
éel  ^;onienojc  de  petites  piei 
^UubU  ;    le    nifcaentère    étoît    rétréci  ,    s 
«lure.Lé   pierreuse  (i). 
■   1  11  n'y  a  vien  de  plus  fréquent  que  de 
^tréci   dans   les  siljets  qui   ont   péri   d't 
pendant  le  coura  de  laquelle 
4'i>limcDB  ,  DU  poiut  du  tout. 

J'ai  trouvé  Teatomac  ai  rétréci  dans  (]uelqi 
sang  épaississenitnt  squirreiuc  de  leurs  pnrois 

pn  y  introduire  deux  diiigla  :  la  forme  de  ce  viscère  étoit  lar 
allongée  comme  .un  int(;5tiu  et  tantôt  arrondie ,  globuleuse  cofnnie 
ane  punime  ;  je  l'ai  trouvé  réiréci  en  on,  deux,  et  même  IriMt 
endroits  ,  comme  s'il  y  avoit  eu  plusieurs  petits  estomacs.  Ji 
ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  d'après  une  pareille  affection  moibi- 
fique  que  quelques  anritomiïles  ont  cru  que  dts  individus  qu'iii 
avoient  plusieurs   estomacs  (2), 


o"ba.       _ 

■  (a)  Voyez    l'obseriaiion   de  Riolan,  déjà   citéei. celle   de  MargciK. 
rapiùrrëe  ilana  Liciiiaitd.   HUt.   anat.   nied.    lïb.  lit  oLs.    9u3  ,  ci  lïnt 
observai!  DU  s  de  Blas'ius  sur  ileuKentumacs  ;  mais,  dans  l'une,  U  pariitli|Dc 
le  diiodénum  étoît   trèa-fioaflé  *,   et  que  dans  la  geconde   Ù  y  aroit  iiK  / 
dilatation  trés-coasiilérabre  de  l'ceaoplîoge  ■'*'.  ' 

»  Lieuland,  Jfùi.   anat.  nicrf.  lib.  I,  obs.  33. 

•»  Ibid.  Lib.  lY,  obs.  icS, 
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1k".  La  cavité  de  FestonuKC  augmentée.  Un  homme  qui  aroft 
liasse  rage  de  soixante  ans  ^  dont  ie  bas-Tentre  et  les  ektréudtâ» 
inférieures  étoient  atteintes  d'œdème  ^  'dont  le  pouls  étoittdébiW^ 
et  les  selles  rares  et  très-dures ,  se  plaîgnoit  d'une  douleur  oIhi- 
cure  et  gravative  dans  la  région  de  Testomac  ;  il  avoit  du  dé- 
goût pour  les  alimens  et  sur  -  tout  pour  les  boissons  j  et  faisoit 
de  vaîns  efforts  pour  vomir.  La  maladie  augmenta  pendant 
près  de  deux  mois  ^  la  leucopKlegmatie  s'y  joignit.  Il  y  a\oit 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  l'on  sentit  de  la  fluctuation  dails 
le  bas«Yentre.  La  douleur  de  l'estomac  continua  ;  mais  le  malade 
ne  put  jamais  vomir  ;  enfin  les  symptômes  devinrent  si  graves*) 
que  le  malade  mourut  le  neuvième  jour» 

Lieutaudy  qui  avoit  vu  ce  malade,  assista  à  l'ouverture  de 
son  corps  ,  dans  lequel  il  observa  que  la  cavité  de  l'estomac  étoit 
extraordinairement  ample  ^    peut-être ,  dit  ce  médecin ,  pat  rap- 

Ïiort  à  la  grande  quantité  de  boissons  qu'il  avoit  prises  pendant 
e  cours  de  sa  maladie  \  le  canal  intestinal  étoit  tellement 
rétréci ,  que  tous  les  intestins  réunis  ne  faisoient  pas  plus 
de  volume  que  l'ejStomac  n'en  avoit  à  lui  seul,  lequel  paroissoit 
être  depuis  long  -  temps  atteint  d'atonie  \  l'ouverture  du  pylore 
n'étoit  point  ré trécie*  Lîeutaud (i)  ipense  ,  d'après  le  résultat  de 
cette  observation ,  qu'on  peut  assurer  que  le  vomissement  est 
principalement  produit  par  la  contraction  deTestomac. 

Les  auteurs  sont  pleins  d'exemples  de  dilatations  plus  ou  moins 
considérables  de  l^estomac,  auxquelles  je  pourrois  en  joindre  un  très- 
«grand  nombre  d'autres  qiie  j^ai  recueillies  en  faisant  ouvrir  le 
corps  de  quelques  personnes  auxquelles  j'avoîs  donné  des  soins  ; 
mais  ces  détails  seroiont  trop  longs  :  qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  la  plupart  de  ces  observations  prouvent  (2)  que  plusieurs  indi- 
-vidus  chez  lesqnels  on  a  trouvé  l'estomac  si  ample  avoicnt  le  foie^ 
ta  rate  moins  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  sans  doute  par 
l'effet  de  la  compression  que  l'estomao  avoir*  exercée  sur  ces 
viscères.  Cependant  la  dinunution  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate  n'a  pas  toujours  lieu  dans  les  sujets  qui  ont  l'estomac  ample  , 
jnême  énormément ,  puisque  on  a  trouvé  en  même  temps  le 
ibie  d'un  grand  volume  et  l'estomac  très  -  ample  :  ce  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  quand  on  sait  que  cela  a  lieu  dans  les  oies 
et  les  canards  dont  on  a  distendu  l'estomac  à  force  de  nourri- 


(1)  Ifist,  anat.  med,  lib.  I ,  obs.  ai . 

(2)  Vof  ee  des  exemples  ultérieurs  sur  l*angnieîitatîon  de  rapncitt^  cîe  l'es- 
tomac   dans    Bonet^  Morgagni^  Licutaud^  les  Mçl&s   kcU'tîUqueï^  i'ou 
vxxigc  de  SajidifoTt,. 
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.  Dat 


le  foie 


tage 


3  gcossit  à  proportion  que 
lantac  s'amplifie;  ce  c{ui  paroit  provenir  de  ce  que  le  sang  il 
la  rate,  par  un  «ffeC  de  la  compression  qu'elle  éprouve,  cmie 
plus  a  bon  dam  nient  dans  la  veins  spiénîquc  ,  et  de-là  dant  li 
veine-porte  et  dans  le  foie,  Le  sang  ne  pouvant  plus  alors  paua 
aussi  facilement  dans  l'artère  splénique  ,  ae  porte  en  jitus  gnuk 
ijuaritité  dans  le  faie  par  l'artère  Lépatique  :   ce  quï  lait  qt 

~    e  quantité,   qu'il  se   nourrit  daTU- 
1  volume  considérable  (j). 

;  plus  à  l'oblitérativ 
,^u  pyiore  qu'il  faut  attribuer  la  cause  lie  l'eiccès  d'anpUlu^ 
àe  L'ciitoaiac  :  les  aliinena  ne  pouvant  passer  facilement  |>a 
<iri£ce  y  séjournent)  et  se  méldnt  à  ceux  qui  parviennent  en 
dons  ce  viscère  )  il  en  résulte  unu  collection  qui  distend  de  plw 
en  plus  l'ealotnac  ,  qui  ^'amplifie  a  proportion.  Souvent  lion 
,les  [tarois  diminuent  d'épaisseur  ,  et  cepeadant  quelquefois  elkiei 
-B-cquiërent  une  plus  considérable.  J'ji  vu  des  e^tiimacs  d'une  tr^- 
.grande  capacité,  dont  les  parois  avoient  [ilus  de  six  ligw 
.d'épaisseur,   ei  i|ui  étoient  aussi  compactes  qu'un  cartilage. 

Cepcnilaiit  l'excès  de  capacité  de  l'estomac  n'est  pas  taujont 
réuni  à  l'oblitération  du  pylore  ,  puisqii^il  a  eu  lieu  dans  Jp 
sujets  cliez  lesquels  le  pylore  étoit  très.librc  :  tel  était  le  sujd 
dont  Ijieiitaud  nous  a  transmis  l'histoire  ,  et  que  nous  aTosi 
.lapiiortée  ci-dessus  ,  sur  l^eslontac  dxiquel  les  vomitifs  doniiési 
.ia  plus  haute  dose  avoient  âté  sans  effet. 

La  plupart  de  cens  dont  l'estomac  a  été  trouvé  très-amplt 
avoient  Oté  de  gros  mangeurs  :  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  l'ou 
vcrture  des  corps.  Le  duc  de  Chaulnes  ,  quî  passoit  potir  U 
fort  mangeur  àf.  ParÎK,  eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  prt)- 
_<:rivi8,  avec  MM.  Senac,  Vernage  et  ffordeu  ^  clés  reinéd» 
qui  nous  parurent  indiqués  ;  cepi.'ndant  la  maladie  cLaiigel 
de  face  :  il  survint  une  toux  continue,  des  sueurs  nocturnes, 
le  malade  péril-  J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps,  qui  t 
laite  en  177a  par  mon  frère  André  Portai.,  docteur  en  médeciiK) 
iiiorC.à,la  âeur  de.  son  âge  :  nous  trouvâmes  le  poumon  atteial 
de  suppuration,  et  l'estomac  d'une  si  énorme  ciipacité  ,  qu'd  eill 
.  pu  contenir  environ  huit  pintes  de  liquide.  Le  pylore  étoit  n 
peu  rétréci  ;  lé  Ësie  et  la  rate ,  irès-durcis,  ^voient  BiogulièrcDUBt 
':    de   volume  ;   les   intestins  grêles    et    gros    étoient   tri»* 

âge  qu'il  » 
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publié  (i)  y   rapporte   robservation    d'une  femme  qui  éprouvoft 
des   douleurs    II éphrétique?  effroyables  ^    qui  furent  suivies    de- 
Fexpulsion  d^une  pierre  par  Purètre  9^  de  la  grosseur  d^un  haricot f 
cependant  des  douleurs  survinrent   dans  la  région  épigastrique  : 
il  y    eut   des    yomissemçns    Tiolens ,    d'abord    bilieux  ^  ensuite 
pîtuiteux,  et  enfin  cKyleux  ^  avec  une  entière  constipation.    La. 
malade   se  plaignoit   de    vives  douleurs    dans  le  bas -ventre  %  et 
sur-tout  dans  Paine;  elle  eut  de  la  fièvre   avec  de  la  foiblesse. 
dans  le  pouls ^  et  elle  vomit  jusqu'à  la  mort,  quelques  remèdes^ 
qu'on  lui  prescrivît.  Le  ventricule  avoit  une  capacité  très-grande  ,, 
les  intestins  étoient  très-dilatés  et  pleins  d'air  ^  et  il  y  avoit  une 
petite  hernie  inguinale  ;  la  vésicule  du  fiel  contenoit  neuf  calcula 
biliaires;  les  ovaires  étoient  pleins  de  tubercules. 

Quelquefois  la  dilatation  de  l'estomac  est  compliquée  de 
l'inllammation  :  j'en  ai  vu  des  exemples  par  des  ouvertures  de 
corps.  Fabrice  d' Aquapendente  nous  a  transmis  l'histoire  de 
la  maladie  d'une  femme  qui  la  fit  périr  y  et  le  résultat  de  Pou- 
Terture  de  son  corps»  Cette  femme  niangea  un  oignon  assaisonné 
•de  vinaigre  et  de  sel ,  avec  du  mm  fait  avec  de  la  farine  do 
châtaignes;  elle  éprouva  9  trois  heures  après,  des  douleurs  dans^ 
l^estomac ,  qui  augmentèrent  de  plus  en  plus  et  promptement  : 
des  sueurs  froides  furent  suivies  de  la  mort.  On  trouva,  à  l'ouver- 
ture du  corps  9  l'estomac  considérablement  ample ,  et  avec 
quelques  marqhet  d'inflammation  ^  les  autres  viscères  étoient 
sains. 

Les  auteur?  rapportent  diverses  observations  sur  des  dilatations 
de  l'estomac  avec  inflammation  après  àes  empoisonnemens  f 
nous  avons  nous-mêmes  ouvert  le  corps  de  deux  personnes  qui 
sont  mortes-  après  avoir  mangé  des  alimens  qui  avoient  séjourné 
dans  des  vaisseaux  de  cuivre  mal  étamés  ,  et  dont  l'estomac 
étoit  très-gonflé  d'air  ,  enHammé  |  et  même  intérieurement  atteint 
d'érosion.  Mais  de  quelque  cause  que  provienne  cette  augmentation 
de  capacité  def  l'estomac,  elle  est  toujours  morbifique  ,  et  donne 
lieu  à  quelqtie  dérangement  dans  la  digestion  des  alimens.  La 
nature  donne  à  l'estomac  une  capacité  suffisante  et  proportionnée  à 
celle  des  autres  parties,  et  ee  n'est  que  par  des  maladies  qu'elle 
est  diminuée  ou-  augmentée  ;  mais  st  ;  sa  diminution  peut  être 
portée  au  plus  grand  degré ,  sa  capacité  peut  être  aussi  tellement 
augmentée  ,  qu'on  a  vu  ce  viscère  former  une  caviié  presque  aussi 
ample  que  celle  du  bas-ventre,  et,  soulevant  le  diaphragme,  se 
prolongeant  dans  le  bassin. 

IP"  '  .         I  I  II  M^— ^M»»^— ^  I       ■  I  I        ■     I  I  II  III  1     . 

(i)   Observationes  luedicof  iitcisianibus  cadaveruni  anatoaiicis  ilijstratce^. 
friburg.  Bri&gaW)  1763... 
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3".  Diverses  matières  trouvées  dans  l'estomac.  On  a 
Jans  l'estomac  des  matières  de  diTersP  nature  ,  de  l'( 
l'enu  ,  des  restes  d'alimens  ,  <(uel(|nefois  Jfs  méJicflme 
la  bile  ,  (les  pnisnnS)  du  sang  ^  îles  matières  piirulenles  ,  dt 
des  concrétions  pierreuses  ,  dpa  liyi]atide»  ,  et  enfin  d 
autres  corjis  étranger*  plus  ou   moins  voliiuiiueux. 

L'esiomac  est  quelquefoi, 
une  grande  saillie  plus  nu 
gastrique,  et  qu'il  soulève  le  diaphragme;  ce  qiiï  gène  la  reipin- 
lion  ,  trouble  les  mouvemeos  du  cœur,  et  produit  des  patpïtalioii 
plus  ou  jsoins  violentes  ,  quelquefois  accompagnées  de  vives  coli. 
«jnes -,  enfin  la  mort  peut  en  éire  la  suite.  Des  malades  m 
avoient  l'estomac  gonflé  d'uir  ont  péri  de  l?ucophIegniatie,  (1 
it  l'ouvt-rture  de  leurs  corps  on  n'a  trouvé  d'autre  lësion  quW 
ive  quantité  d'air  dans  l'estoniac ,  qut  disteiidoit  autre 
!  la  cavité  de  l'ealomac  (')■ 

J'ni  vu  un  malade  qui  ^toît  atlaclié  à  l'église  Saint-André-i((- 
.Arcs.  11  nvoit  une  grande  difficulté  de  respirer  et  ne  pouvoit  k 
couclier  horizontalement  :  on  le  croyoit  hydropique  de  poitnrK, 
([uoiqu'il  urinât  assez  copieusement;  la  région  épigastrique  iuis 
^onAée ;  lorsqu'il  se  remuoit  ,  son  corps  rendoît  un  bruit  qu'o* 
nuroil  cru  être  produit  par  de  l'eau  renfermée  dans  une  boH- 
trilie  qui  cAtété  fortement  secouée.  Des  remèdes  laxatifs  aytut 
produit  un  relâchement  des  premiÈres  voies  ,  il  rendît  un  \m 
tanf  de  vents  par  le  fondement  ,  après]  avoir  éprouvé  qupIi|U«» 
légères  coliques,  que  la  région  épigasirique  se  désenfla  :  la  tes- 
3<iration  devint  très-libre  )  et  l'on  vit  que  sa  prétendue  liydroptiie 
lie   poitrine  n'étoit  que  r)e   Pair  renfermé   daus   l'c-stomac  (3). 

La  cavité  de  l'estomac  est  quelquefois  plus  ou  moins  w^ 
ïnenlée  par  de  l'eau  qu'elle  contient.  Bûchait  rapporte  l'oliMt- 
vation  d'une  femme  qui  se  croyoit  grosse.  Parvenue  au  tetm» 
de  neiif  mois  ,  elle  n'accoucba  pas;  son  ventre  augmenta  méni 
de  volume  pendant  Irois  ans,  et  h.  tel  point  que  cette  ivsmt 
avoit  de  la  peine  à  le  supporter;  la  fièvre  survint  t 
inextinguible,  de  Timimétude  ,  delà  difficulté  de 
mort  termina  ce  triste'  état.  L'estomac  contenoît  quatre-vinf'' 
dix  livres  d'eau,  si  cette  quantité  n'est  pas    exagère 


iltservations  propres  ii  Lîeiitand  ;  Vetitriculm    fiatulenlv 
'     \-j y  et  celles  qu'il  cite  de  J^argagni. 

éloit  énormément  dilaté,   et  plein  d'air   dans  un?  htm 
grosse.  Lieuiaud ,  Mût,  anat,  med.  Ub  .  Ç?  ,  obs.  i. 
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hydatides  adh^roient  à  sa  pafoi  interne.  Ce  viscère  ëtôit  dé- 
formé et  extrêmement  ample,  comme  on  peut  en  juger  par  là 
quantité  dWu  qu^il  renfermoit  (i). 

Il  est  inutile  de  dire  que  Ton  trouve  Pestomac  plus  ou  moins 
plein  d^alîmens  liquidés  où  solides  dans  les  cadavres  des  per- 
sonnes qui  ont  péri  de  quelque  mort  subite  peu  de  temps  après 
avoir  mangé  ;  mais  il  n^est  peut-être  pas  inutile  de  faire  observer 
flu^on  a  trouvé  des  alimens  à  peine  changés  par  la  digestion  dans 
aes  sujets  qui  avoient  été  maintenus  plusieurs  jours  dans  une  diète 
sévère  y  sans  doute  parce  que  la  faculté  digestiVe  avoit  été 
suspendue  :  c^est  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les  maladies 
so poreuses  ,  dans  les  syncopes..  L'estomac  a  encore  été  trouvé 
plein,  dans  quelques  cadavres,  d*Iiumeurs  glaireuses  qui  avoient 
plus  ou  moins  de  consistance  ;  sa  membrane  interne'  étoit  de  lai 
nature  de  la  membrane  pituitaire.  Ces  deux  meuibranrs  ne  rem- 
plissent-elles pas ,  dans  rétat  naturel ,  des  usages  analogues ,  et 
leurs  altérations  n^ont-élles  pas  de  grands  rapports  t 

On  trouve  aussi  souvent  dans  Testomae-  des  restes  des  médi- 
camens  :  quelquefois  on  y  a  rencontré  des  matières  de  diverse 
couleur ,  de  forme  et  de  consistance  différentes ,  dans  lesquelles  i^ 
cru  reconnoître  des  animaux  entiers  ou  par  parcelles  ;  ce  qui  n*a 
pas  manqué  de  donner  lieu  à  divers  contes  plus  ou  moins  ridi* 
cules,  et  qui  ont  quelquefois  porté  à  la  charlatanerie  (2). 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  ia  bile  dans  l*esto/nac  (3)  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  :  mais  comment  v  parvient-elle  ? 
£lle  y  reflue  de  rinstestin  duodénum ,  dans  lequel  le  canal  cholé- 
doque la  verse  naturellement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  par  diverses 
causes  ,  mais  sur- tout  dans  quelques  fièvres  continues  ou  intermit» 
tentes,  putrides,  malignes,  soit  parce  qu'elle  est  trop  abondante 
pour  couler  entièrement  dans  le  canal  intestinal ,  soit  parce  que 
étant  trop  acre  ,  elle  stimule  vivement  Pintestin  duodénum  ,  qui 
se  contracte  au-dessous  de  l'insertion  du  canal  cholédoque  ,  et 
alors  la  bile  a  plus  de  facilité  à  refluer  dans  l'estomac  qu'à  couler 
dans  le  canal  intestinal.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  con- 
traction du  canal  intestinal ,  enflammé  pa^  l'effet  àes  métastases  9 
d'une  humeur  psorique  ,  érysipélateuse  ,  dartreuse  ,   etc. 

Le  reflux  de  bile  dans  l'estomac  peut  aussi  provenir  de  quel- 


(1)  Lîeutaud,  HisU  anat*  mçd,  lib.  I,  ob.  20. 

(2)  Voyez  JkForgagniy  epist.  XXX,  art.  21. 

(3)  Voyez  Particle  de  VHist,  anaU  de  Lieutaud  ,  p^entricitlus  bile  turgms  > 
part.  J,  p.  18. 
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tabilitë  de  leurs  Ëbm 
musculaires  ,  soit  par  la  diminution  ou  par  rabolition  de  11 
Bensibilité  de  leurs  nerfs  j  comme  cela  a  lieu  dans  quelqnci 
paralysies  ,  et  principalement  après  les  coliques  de  flbmb} 
■  '  »  la  bile  ne  pourroit  suÎTte  la  rouh 
iLileroit ,  retlueroit  dans  l'estomac 
lulant  ,  une  contraction  qui  don- 
neroit  lieu  au  vomissement  ,  à  moins  que  l'estomac  n'eflt  perJu 
aussi  par  quelques  causes  particulières  la  faculté  de  sentit  et 
de  se  contracter  :  alors  la  bile  y  séjoumeroit  jusqu'à  ce  que, 
Msélée  avec  les  aliraeiiS  ,  elle  en  sortît  par  excès  de  plénitude, 
par  une  espèce   de  régurgitation. 

On  assure  avoir  trouvé  plus  ou  moins  de  bile  dans  l'estomac 
d'un  grand  nombre  de  personnes  qtii  n'avoient  eu  pendant  lent 
vie  ni  douleur  ,  ni  chaleur  dans  la  ri-gion  épigastrique  ,  ni  li- 
greurs,  ni  nausées,  enfin  aucune  affection  morbîfique.  Or  on 
n'a  pas  craint  de  conclure  que  la  iiile  refluait  na.turcllcDient 
dans  ce  viscère  ,  et  que.  ce  n'e«t  que  lorsqu'elle  s'y  porte  en  Inip 
grande  quantité,  ou  qu'elle  est  trop  acre  ,  qu'elle  le  moleste: 
aliirs,  dit-on,  suryiennfnt  divers  accidena.  Les  plus  légers  sont 
l'amertume  de  la  bouche  ,  des  nausées  ;  et  les  plus  graves  sont 
des  vomisseinens  fréipicns  et  violens  ,  l'iuflnmmation  ,  la  passion 
iliaque  :  mais  si  nonobstant  le  reflux  de  la  bile  dans  Testiinuc, 
elle  continue  do  couler  dans  les  intestins,  alors  aux  voraissemen* 
ee  joignent  des  évacuations  plus  ou  m>iins  copieuses  par  les  sellts , 
des  dy^senteries  affreuses  ,  le  choléra  morbus  ,  et  entin  tous  le» 
accidmis  de  Tinflammation  de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  d'mie 
manière  aussi  prompte  et  aussi  vive  quelquefois,  que  si  le  sojel 
avoit  été  empoisonné  par  quelque  poison  corrosif:  il  est  mène 
arrivé  qu'on  a  voulu  lui  atlrihuer  de  tels  accîdens,  lorsqu'ili 
itoient uniquement  l'effet  de  quelque  maladie  par  cause  interne  (')■ 


(i)  Vaye:^  l'histoicc  ilc  k  mort  lie  M.  MadisiOn,  sectétfcire  d'amb*** 
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Des  nnatomistes  ont  assuré  qae ,  dans  quelques  sujets  ,  la 
Vile  étoit  apportée  dans  l'estomac  imméJiateraent  par  le  canal 
cholédoque  (i),  qu'ils  ont  dit  avoir  tu  s'ourrir  dans  ce  riscâre 
même:  mais  si  ce  dérangement  dans  l'ordre  natJrel  a  été  réelle- 
Tuenl  observé  ,   il  doit  être   rare  ;   car  je   ne  Taï  jamais  vu  ,    et 

ie  ne  crois  jias  qu'il  ait  été  observé  de  mon  temps  à  Paris,  ou 
'on   ouvre  tous  les  ans  un  si  grand  nombre   de   corps. 

On  trouve  assez  souvent  da  sang  épanché  dans  l'estomac  ; 
mais  cula  ne  ilnit  poiot  étonner  :  ce  viscère  reçoit  un  si  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  ,  que  quelqu'un  d'eux  peut 
s'ouvrir  par  dilatation  de  ses  anastomoses  ,  par  érosion  ou  par 
rupture  de  ses  parois.  Or  alors  le  saug  s'épanche  dans  la  cavité 
de  ce  viscère,  y  si5joume  plus  ou  moins  de  temps;  mais  ordi- 
nairement il  est  bientôt  rejeté  par  le  vomissement,  et  quel- 
(juefois  aussi  il  est  rendu  en  mérae  t«mps  par  les  si^llea  :  cependant 
d'autres  fois  aucune  de  ces  deux  évacuatî.ms  n'a  eu  lieu,  l'i-pan- 
chement  de  sang  s'étaiit  fait  si  promptement  et  en  telle  quantité, 
qu'une  mort  presqui!  subite  en  a  èié  la  suite. 

Dans  toutes  ces  circonstances  on  a  trouvé ,  par  l'ouverture  île» 
corps,  plus  ou  moins  de  sarg  épaqché  dans  l'estomac  ,  formant 
des  caillots  inégaux  en  grosseur  et  en  consistance,  soit  pur, 
«oit  mêlé  avec  d'autres  matitretf. 

Le  sang  qui  est  quelquefois  vprs^  peur  ainsi  dire  à  flots  dans 


■ade  d'AnpiDterrp,  qu'on  difoil,  sans  iondcmenl  ,  ôfre  mort  empoisonné  : 
<m  ne  jieuf  iidmenre  l'eropoisonnenient  i|ue  lorsqu'on  trouve  éTiileininent 
le  poison  ditna  l'eslonmc  ou  dans  les  intestins.  Obs.  sut  les  poisons ,  imjiti- 
mëeià  la  suite  des  Observations  sur  le  méphilisme.  Imprimerie lojate,  1788. 
(1)  Barthelemi  Cabrai,  dnni  son  Alphabet  anatominue,  16041  î"-4''i 
dh  que ,  dans  un  homme  qu'il  aroit  ouven  et  qui  nvolt  éprouvé,  avant  de 
mourir,  la  l'uim  canine,  le  canal  cholédoque  i^toit  trës-aniple ,  et  s'onrroit 
A  près  de  l'estomac,  qu'il  pouvoit  verser  la  iiile  égalemenl  dans  ce  vistf re 
el(  ans  le  duodénum.  Cet  homme,  dit  Cafcrûi,n'avoît  qu'on  neul  inteslin  sans 
ctrcuiivolutionii  :  m.iia  celle  oliservation  ddtis  paroiltrop  extraordiBaire  pour 
j  aiuntt'r  une  toi  entière.  Le»  anciens  -ont  long-temps  disserté  au  sujet 
de  rïoscrtioii  du  caaul  cholédoque  dans  l'estomar  ;  cl,  depuis  Golien\aS' 
qu'à  KUiluii,  les  um  l'ont  adniUe ,  et  (l'iiuties  ont  nié  que  le  canal  cbo- 
Jt-Joipic  s'onvrd  jciiuiiis  dans  l'eslomac  de  l'homme.  Il  y  en  a  qui  ont 
(lit  que  !<i  cria  a  eu  lieu  quelquefois ,  c'est  qu'il  y  avoit  deux  coniluJLs , 
l'un  pour  !e  duodéaum,  et  l'autre  pour  l'estomau  *';  mais  Lieulaud  ** 
rapporte  une  observalion  h  lui ,  dans  Uquella  cet  anatomïstc  ,  tl'ailtcurs 
sî  exact,  assure  avoir  trouvé  le  caniil  cholédoque  ouvert  dans  la  cavité 
même  de  l'estomac;  et  licite  encore  dps  observations,  celle  de  Ciibrot, 
déjH  rapportée;  celles  Ae  2aciitus,  de  Bonet,  de  JUocbius  ,  etc.  Il  ei!it 
pu  en  eiler  une  autre  de  f^esale. 

*  Voyez  VAnthiop.  de  Riolan  !  De  vesicula  fdlea  ,  cap.   XXII ,  p.  laj. 
**  Mhtor.  anat.  med.  jajft.  î,  p.  14,   uln,  ^. 
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l'estomac,  n'y  découle  d'autres  fois  que  peu  à  peu  des  flrtèrfi, 
et  comme  par  une  fsinjce  de  tfanasudation.  Or  ,  en  y  sf-joufiiuii 
plus  OH  moins  de  temps,  il  peut  y  prendre  une  couleur  nmit 
ou  brune  très-foncés.  Celte  matière  ayant  paru  au»  anciem  ht- 
,  féreniG  ,  et  de  la  bile  naturelle  qui  ét'>it  plus  j-^ui»)  ,  et  du  tn{ 
qui  était  plus  rouge  ,  ils  l'appelèrent  atrabile:  supposant  qn'ell» 
venoit  delà  rate  seulement  par  des  vaissenux  courts  qu^ils  crayotM 
n'être  formés  que  par  des  reines;  inaia  les  observations  n 
breuses  que  nous   avons  recueillies  (i)  ^irouvenl 

(A)  Que   les   matières  noires  que  les   mnlades   rendent  pa 
vomissement   et  par  les   selles  ,  qiiplquFfirs   par    le  vomissenwiii 
seul  ,   et  plus  rarement  par   1*s  selles  spubment  (a)  «    ne  soi 


icuses ,  puisqu  elles  n  ont  aucune  amertunt, 
qu'elles  ne  se  dissolvent  pas  comme  de  la  bile  dans  resu,tt 
qu'elles  ne  lui  Jounent  pas  non  plus  ,  comme  elle  ,  la  coolfui 
jaune  ou  \'erJâlre  (3). 

(B)  Qu'elles  sont  du  sang  ,  puisque  dans  les  malades  qui  lo 
rnt  rendues  et  dont  le  corps  a  ^té  ouvert,  on  l'a  \u  tiansiudn 
des  exirémités  artérielles  dans  l'estomac  et  dans  les  iut 
grêles  (4)  i  dans  le  ntelana  ,  certaines  brandies  arléi 
portant  plus  de  sang  que  les  -veines  correspnniJantea  n'en  pe 
recevoir;  cet  excédent  de  sang  caule  dans  la  cavité  du 
alimentaire. 

Sans  doute  que  le  sang  y  prend  une  couleur    noire  , 
que  ne  se    trouvant  pas  en  contact  avec  le  f;a2  ojiigène  , 
carbonne  en  se  combinant  avec  le  gaz  acide  carbonique  qui  eiiit* 
dans  l'estomac   et  dans  les  intestins. 

(C)  Que  l'engorgement  contre  nature  des  artères  de  l'eslonic 
et  des  intestins  peut  avoir  pour  cause  celui  des  veines  coriff- 
pondantcs  ,  souvent  occasionné  par  la  compression  non  seulr- 
inent  du  tronc  de  la  veine-porte  ,  mais  encore  de  quelques 
de  ses  branches,  comme  les  spléniques  ,  hépatiques,  pîi 
tiqnes  et  mésentériquea  {5)  ,  et  snr-tout  des  veines  qui 
placées  entre  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  la  concaviléJc 


la  Société  méâicaie  'd'émulatioîi^  t.  il,  p.   107. 
(a)  Voyez  les  observaliuns  3  ,  S  tle  notre  Méinoiic. 
(3)  Ibid.  a,  3  et  4. 
U)Ibid.  .,  4  tt5. 
(5)  Vojeï  les  otseryation»  i ,  4  cl  5  de  no\(e  McmoV*- 
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lu  rate  ,   et  qui   sont  plus  iramédintemcnt   comprimées  que  les 
■Etèreg  correspondaotes  ,  lorsque  U   rate  est  trop  gonflée. 

(DjQti'il  n'est  donc  pas  prouvé  qu-2  le  sang  cniile  alors  des  veines 
dans  la.  cavité  de  l'estomac  ou  dans  celle  des  intealins  ,  cummc 
•n    a.   cru    gént5ralement    que   cela  ayoit  lieu  ,  et  principalement 

Sar  les  veines  des  vaisseaux  courts,  dans  lesquelles  la  circulation 
u  sang  se  f.iît    en  sens  contraire   de   celle  des  artères  j   c'est-à- 
4îre  de  l'estomac  dans  le  tronc  de  la  veine  splénique. 

(E)  Ainsi,  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  qui  produisent 
la  compression  des  veines  de  l'estomac  et  des  intestins  ,  sont 
non  seulement  les  engorgemens  de  la  rate  (i))  comme  les  anciens 
le  croyoient,  et  comme  le  croient  très-généralement  les  médecins  , 
nais  encore  ceux  du  foie  [aj ,  du  pancréas,  du  mésentère  (3) ,  et 
d'autres  parties  du  bas-ventre. 

(F)  Que  des  crispations  ,  conWactlons  ,  et  même  des  convul- 
sions de  l'estomac  et  des  intestins ,  ainsi  que  du  diaphragme 
«t  des  muscles  abdominaux,  occasionnées  par  des  affections  mo- 
rales trop  violente»  ,  ont  souvent  donné  lieu  aux  .vomissent eus 
et  aux  évacuations  par  les  selles  de  matières  fuligineuses  (4^} 

(G)  Que  les  poisons  acres  ,  stimulons  ,  ainsi  que  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  trop  violens  ou  adininistrés  hors  de  propos  f 
plusieurs  fois  donné  lieu  aux   évacuations  noires  (5)  ; 

(H)  Que  les  voinissemens  et  les  déjections  noires  ont  souvenj 
lieu  dans  les  maladies  chroniques,  dépendantes  des  engorgemeni 
des  viscères  abdominaux  ,  et  qu'alors  les  malades  périssent  d'une 
espèce  de  consomption  après  des  vomissemens  opinifktres 
•ouvent  après    une  constipation  insurmontable. 

(i)    Les    vomissemens   sont  quelquefois    excités   par   le    sang 
extravasé  dans   l'estomac   (6)  qui  l'irrite  et  le  fait  contractei; 
d'autrefois  les  vomissemens   (7)   proviennent   du  resserrement   c 
rnàvae   de  l'oblitération  du  pylore,   maladie  qui  n'est  pas  rare. 

(L)  Assez  fréquemment  on  trouve  dans  Testomac  et  dans  les 
intestins  des  taclieg  noires    qui  ont  une   disposition  gangreni 
ces    taches    correspondent    aux    vaisseaux   engorgés  :   on   ci 
découler  une  humeur  noirâtre  par  la  plus  légère  pression. 


(i)  Voyez  l'ubsecïstîoi 
(î)  Il/id.  s. 
(3)  Voyez  les  ohaervst 
£4)  Ûliservation»  a  et  ; 
(.S)  Ibid.  3. 

(6)  IIU.  I,  a  M  3 

(7)  IbU.  3. 
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(M)  Il  résulte  évideinnieiit  de  nos  observations  qu'on  doit  établir 
plusieurs  espèces  de  melana  ,  iidii  seulement  relativement  i  11 
matière  noire  que  les  malades  rendent,  qui  est  toujours  foriiKe 
d'un  sang  plus  ou  moins  altéré,  mêlp  à  différentes  matières,  «t 
de  la  même  nature,  à  quelque  chose  près;  mais  encore  il'nprà 
les  accidens  qui  précèdent  ,  accorupagnent;  ou  terminent  cett) 
maladie. 

Des  matières  purulentes  ont  été  trouvées  dans  l'estomac,  sait 

Qu'elles  tirassent  leur  origine  de  ses  parois,  ou  qu'elles 
'un  abcès  des  parties  voisines,  communiquant  plus  O 
immédintement  avec  sa  cftvité. 

On  a  trniivé  des  vers  dans  l'estomac  (1)  ;  et 
a  été  très-aouTRnt  vérifié  par  l'ouverture  des  c 
superflu  d'en  rapporter  ici  des  exemples  :  nous  dirons  seulemenl 
que  ces  vers  sont  ordinairement  les  strongles  (2)  ,  vers  très-cop- 
muns,  sur-tout  cliez  les  en  fans  ;  on  j  trouve  aussi  qiielque£M 
le  ver  solitaire  ,  ou  une  portion  de  ce  ver  seulement;  car  il  f 
se  dtployer  dans  toute  l'étendue  du  canal  alimentaire,. 

Les  strongles  sont  quelquefois  en  si  grand  nombre  dans  l' 
tomac  ,  qu'ils  y  formi;nt  par  leur  réunion  des  pelotons  plus  ou 
moins  gros;  que  d'autres  fois  ils  y  sont  isolés,  et  que  f{u«lquaroi 
ils  sont  attachés  par  leur  bouclie  à  la  paroi  de  ce  viscères  c 
cjui  a  donné  lieu  à  l'Inflammation  do  ce  viscère ,  qui  a.  plus  d'un 
liiis  terminé  par  la  gangrène;  ces  vers  se  sont  ausiî  qu^lquebû 
fait  jour  dans  U  cavité  abdominale,  comme  cela  a  été  conGraJ 
par  l'ouverture  des  corps. 

Quelques  malades  dans  l'estomac  desquels  on  a  trouvé  Aa 
vers  avoient  éprouvé  des  cardialgies  fixes  ou  acoompa^oii 
de  coliques,  souvent  vagues  j  sans  vomissement,  mai»  quelqn*- 
fois  avec'  vomissement  ,  ou  avec  des  déjections  de  vers  par  1» 
sell^  ;  et  alors  le  diagnostic  de  U  maladie  était  évident  ;*  nùt 
souvent  tons  ces  accidens  avoicut  eu  lieu  avec  des  Tomissemens  de 
matière  diverse  sang  expulsion  d'aucun  vers  :  ce  qui  a  rendu  I« 
diagnostic  d'autant   plus   dif'licile. 

Des  vers  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  occasionnent  J» 
la  difficullé  de  respirer,  des  espèces  de  péripneuinonies  quel- 
quefois épidémiques,  ainsi  que  les  fièvres  vermincusfs  (3);  ilj 
ont  produit  la  tympanite  ,   des  convulsions,  l'épilepsie   :   ce  qui 


(1)  Voypi  les  oliscrvfltions  que  Licutaud  a  recueillies  de  Panemlt, 
Bonel ,  i'iv-onia  ;  du  Journal  des  hilpilauj:  mililaiies  ;  des  Tramaclima 
fhiloiophiques  ;  des  Mélanges  des  curieux  de   la  nature. 

(3]  Morgagni ,  epi^t.  XLIII,  art>  sa,  etc. 
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«st  très^fréquent  ^  sur-tout  chez  les  enfans  j  et  enfin  quelquefois 
•une  mort  subite  {i). 

Si  Pon  en  croit  Bonet^  un  enfant  qui  étoit  atteint  de  la 
^îannisse,  après  avoir  fait  inutilement  divers  remèdes^  avala  huit 
ou  neuf  jfoux  :  la  jaunisse  se  dissipa  ;  mais  l'enfant  éprouva 
une  véritable  faim  canine  y  tomba  dans  le  marasme  et  périt.  A 
l'ouverture  de  son  corps  y  on  trouva  une  colonne  de  gros  poux 
entassés  les  uns  sur  les  autres  en  forme  de  pelotons  ;  mais  de- 
vons-nous ajouter  quelque  foi  à  cette  observation?  N'a-t-on  pas 
pris  quelques  petits  vers  pour  des  poux?  Cette  observation  de 
JBonet  est  rapportée  par  Lieutaud  ^  qui  en  cite  une  autre  do 
Heurnius  ^  qui  n'est  pas  plus  croyable  :  il  y  est  question  d'un 
homme  quj  s'étoit  long-temps  plaint  d'une  douleur  continue  et 
vive  dans  l'estomac.  On  l'ouvrit  après  sa  mort^  et  on  trouva 
des  vésicules  adhérentes  aux  parois  de  ce  viscère  ,  qui  'étoient 
pleines  de  poux  :  mais  si  l'on  ne  s'étoit  trompé  que  sur  la  na« 
ture  des  animaux  9  on  ne  pourroit  s'empêcher ,  comme  le  remar- 
que Vicq-d  Àzyr  (2)  ,  d'y  voir  une  certaine  analogie  avec  la 
taenia  hydatigaena.  Les  modernes  ont  aussi  beaucoup  parlé  des 
tjers  hydatidiquesj  reconnus  non  seulement  dans  les  voies  alimen- 
taires I  mais  encore  dans  diverses  parties  internes  du  corps» 

On  assure  avoir  trouvé  des  sangsues  dans  l'estomac  :.  elles  y 
avoient  été  introduites  par.  ,de  l'eau  prise  en  boisson  y  s'étpient 
développées  et  attachées  aux  parois  de  ce  viscère ,  et  avoient 
même  occa&ionné  des  hémorragies.  On  a  conseillé  y  en  pareil  cas  • 
la  boisson  de  l'eau  salée. 

On  a  trouvé  dans  l'estomac  des  concrétions  de  diverse  na*» 
tare  ^  et  dont  quelques-unes  avoient  la  consistance  de  h.  pierre^ 
et  parmi  ces  cuncrétions  les  unes  paroissent  s'y  être  naturelle* 
ment  formées  y  et  d'autres  avoient  eu  pour  noyau  des  corps 
que  les  individus  avoient  avalés  y  comme  des  pilules  ,  des  con-« 
crétions  de  magnésie  y  d'yeux  d'écrevisses  y  des  pelotons  de  laiue  j 
de  fil ,  des  poils  y  (3)  etc.  des  champignons  y  ou  quelques  autres 
corps  indigestibles  ,  autour  desquels  s'étoient  formées  dîes  coi|ches 
de  matières  différentes. 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques  l'histoire  d'un, 
homme  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  néphré- 
tiques affreuses  ,  avec  des  vomissemens  très-violens  et  très-opi- 
niâtres :  cet  homme  avoit  fait  un  long  usage  d'yeux  d'écrevisses 


(1)  Journal  des  hôpitaux  militaires. 

(2)  Encyclopédie  méthodique  ^  médecine  ^  t.  11^  p.  3^1 . 

(3)  Liçutaud,  ffisU  anai.  med*  obs.  64. 
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et  de  divers  corps  terreux.  A  rouverturc  île  son  corps  ,  on  trom 
un  calcul  considérable  dans  l'un  îles  reïns  rt  plusieurs  dui 
l'aslouiac  ,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  un  trèa-gros  ,  de  faim! 
irrégulière  ,  et  qui  pesoit  deux  onces  et  demie,  ÂjieutauJ ,  tm 
rapporte  cette  observation  ,  parolt  croire  que  le  calcul  des  reim, 
comme  celui  trouvé  dans  l'e&tomac  ,  avoitéié  forme  par  la  lu- 
gnésie  }  mais  cette  opinion  eal  dénuée  de  toute  Traisemblance. 
J'ai  trouvé  dans  l'estomac  d'un  cadavre  ouvert  pour  une  Jt 
mes  leçons  d'analomie  une  concrétion  d'un  volume  et  de  ii 
forme  d'un  œuf  de  pigeon  ;  elle  contenoit  dans  son  cenln 
deux  ou  trois  autres  concrétions  qui  crépitoîent  sur  le  feu  f 
sa  substance  étoit  jaune  et  amère  j  vttitableraent  bilieuse  :  eotn 
dans  quelque!  estomacs  on  a  trouvé  des  concrétîous  qui  avoical 
k   soli.Iité  et   la    forme   des   pierres    urinaires. 

Barel  dît  qu'un  liomme  qui  s'étoit  plaint  de  son  rivant  h 
douleurs  lrès->ivGS  dans  l'e-stomac  ,  aïo.'l  dans  ce  viscère  ui 
corps  étranger  de  la  grosseu-r  d'un  œuf  de  |joule.  Une  femme 
dont  il  est  question  dans  Ips  Epktmérides  des  curieux  de  k 
nature,  qui  avoil  éprouvé  des  douleuis  très-vivea  dans  la  re^on 
épigaslrique ,  avoit  dans  son  estumac  deux  pierres  dont  ta  jilui 
grosse  pesoit  une  once.  Lajrgi^lot  assure  en  avoir  trouvé  uns 
de  la  grosseur  d'une  pomme  dans  l'eslomac  d'une  femme  maris 
d'une  fièvre  lente  et  d'hydropisie.  Ordinairement  ces  pétrîfia- 
ttons  sont  libres  et  bdllottent  dans  l'eatomac  ;  cependant  Bilsa 
^-'  —  avoir  vu  qui  étoient  adliérentes  à  ses  parois  (1).  Ruysdi 
—  ■'  '  -13  son  célèbre  muséum  une  tumeur  trouvée  dui 
qui  contenoit  ,  à  ce  qu'il  nous  assure  ,  des  déni» 
molaires  et  de»  poils   (2). 

Quoiqu'il  ensuit,  les  observations  prouvent  que  ces  CUDCri!- 
lions  calculeusea  ont  occasionné  des  dnuleurs  d'estomac  plus  on 
moins  vives  et  presque  continuelles,  et  qu'elles  ont  aussi  ili 
compliquées  d'obstructions  des  viscèresabdiiminaiix  (3);  quetqu» 
goutteux  y  ont  été  exposés  ainsi  que  d'autres  malades  qui  avoicat 
des  concrétions  dans  la  vésicule  du  ijel  et  dans  les  reins ,  l« 
vieillards  y  sont  sur-tout  exposés  ,  comme  ils  le  sont  aui  aulm 
espèces  de  calculs. 

Quelquefois  les  concrétions  pierreuses  se  trouvent  logées  entre 


(0  Qa\Tau\ciaAoas  Blancard ,  Morgagni,  Lieulaud,  l'.ans 
pkiioioph.  et  ilans  les  ^ctes  de  Suéde ,  U'jutr^s  t-xemples  d 
pierreuses  ,  Irouvces  dans  rcstomitc. 

(3)  jidversar.  anat.  Decad.  3. 

(1)  MUtoT.  anat.  de  Lieulaud,  put.  I,  obs.  58,  59,  60. 
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les  tuniques  de  Testomac  qui  forment  alors  une  espèce  de  pochd 
semblabie  à  celle  qu^on  reiftcontre  fréquemment  dans  la  yessie. 

On  a  trouvé  dans  l'estomac  de  quelques  personnes  des  corps 
étrangers  d'un  si  gros  volume  et  de  telle  nature  ,  tels  que  des  cou- 
teaux^  des  fourchettes ,  des  clous,  des  pièces  de  m  mnoie,  etc.  (i)| 
qu'il  est  probable  que  la  plupart  ne  les  avoient  avalés  que  pour 
se  donner  la  mort ,  ou  qu'on  les  avoit  introduits  dans  ces  ca- 
davres (2). 

Il  résulte  d'une  observation  de  Bailleu  citée  par  Lieutaud 
que  des  pillules  d'aloès  prises  avant  le  repas  ont  occasionné  de 
si  vives  douleurs  ,  que  la  mort  en  a  été  bientôt  la  suite*  Baillou 
dit  que  le  cadavre  de  cet  individu  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  dans 
son  estomac  une  masse  concrète  de  pillules  :  sans  doute  que  la  mort 
fut  occasionnée  autant  par  Pirritation  que  ces  pillules  aloétiques 
avoient  excitée,  que  parce  qu'elles  ob  itéroient  le  pylore  ;(3). 

4*.  Estomac  enflammé»  L'inflammation  de  l'estomac  est  l'une 
des  altérations  morbifîques  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  à 
l'ouverture  des  corps ,  et  l'on  n'est  point  surpris  qu'elle  soit  si 
fréquente  quand  on  connoit  le  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs  qui  se  distribuent  dans  ce  viscère;  et  quand  on 
sait  de  plus  qu'il  est  de  toutes  les  parti<'S  du  corps  celle  sur  laquelle 
les  causes  de  l'inflammation  agissent  le  plus  fréquemment  :  car  ^ 
indépendamment  de  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ce  viscère 
comme  les  autres  parties  du  corps  ^  tels  que  l'excès  de  sang  ,  les 
métastases^  les  fièvres  continues  ou  intr  rmittentes^  les  diverses  acri- 
monies dartreuses,  varioliques,  arthritiques,  etc.,  l'estomac  peut 
être  affecté  immédiatement  par  des  aliniens  solides  ou  liquides  ^ 
même  de  bonne  qualité,  lorsqu'ils  sont  pris  en  trop  grand» 
quantité  ou  de  mauvaise  nature^  comme  des  glaces  dans  des 
temps    peu  favorables  ;  des  poisons   minéraux    (4)9    tels    que 


(j)  Voyez  d*aurres  exemples  de  ces  cor[)s  étrangers  dans  l'estomac  ^ 
dans  le  Journal  de  médecine,  clans  Morgagni  1  JDesed.  caus,  morbor,  et 
dans  VIfist,  anat,   mcd.  de  Lieutaud ,   etc 

^  (a)  De  rustico  bohemo  cultrivorace  hist.  Jesserlus  ^  Hamburg.  i6a8 , 
in-8**  :  De  cultivoro  prussiaco  obs.  et  curât,  singul.  Becker  Régiomont , 
irt'^'S.  On  trouve» îi  une  suite  d'ouvrages  et  de  dissertations  sur  cette  ma* 
tière  dans  notre  Hist.  de  Vanat.  t.  VI ,  p.  857. 

(3)  Lieutaud,  Histor.  anat.  med.  obs.  66. 

(4)  Voyez  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  les  mauvais  effets  de  quelques 
chnm pignons  ,  sur  les  emnoisonneniens  pnr  T arsenic  ,  ié  vert-de-gris  ,  U 
sublimé   corrosif,  les  acides  minéraux,  etc. 

Voyez  Tarticle  Poison ,  dans  l'instruction  que  j'ai  publiée  sur  le  traits' 
ment  des  asphixiés. 

5.  i3 
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l'arsenic ,  le  vert-de-gris  y  le  sublimé  corrosif,  les  préparationi 
de  plomb;  des  poisons  végétaux  âcreg^  comme  Varuiriy  le  ciéma" 
titis  ,  la  thithymale  ^  la  chélidoine  y  V ellébore  ^  ceux  tirés  de  la 
classe  des  stupéfianS)  la  ciguë ^  V opium  ^  le  stranioniiim  ^  pris  à 
trop  forte  dose  \  des  applications  extérieures  de  l'arsenic  porté 
en  amulette)  des  attouchemens  trop  durs  ;  de  fortes  contusions; 
le  renversement  dû  cartilage  xiphoïde  ,  ect.  etc. ,  ont  aussi  pljis 
ou   moins  affecté  Pestomac. 

Les  ouvrages  sont  pleins  d'observations  qui  prouvent  que  ces 
diverses  causes  ont  donné  lieu  à  l'inflammation  de  ce  viscère  (2)  ;ils 
en  contiennent  aussi  qui  nous  apprennent  qu'il  est  souvent 
affecté  d'inflammation  par  suite  de  celle  des  parties  voisines,  da 
foie  9  de  la  rate,  des  intestins  9  de  l'épiploon  ;  les  observations 
nous  apprennent  encore  que  l'inflammation  de  l'estomac  se  trans- 
met facilement  dans  les  parties  abdominales  qui  lui  sont  con- 
tiguës. 

On  a  reconnu  dans  l'estomac  de  véritables  éruptions  érysi- 
pélateuses,  dartreuses  (3)  ;  despétéchies  gangreneuses  et  autres  (4), 
-quelquefois  des  pustules  de  diverse  nature,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'inflammation  de  l'estomac  >  set 
symptômes  sont  la  fièvre  aiguë,  avec  le  pouls  serré  ,4  fréquent  y  et 
quelquefois  intermittent  et  inégal ,  le  boquet ,  des  nausées  et  des 
•vomissemfns  ,  la  tension  de  la  région  épigastrique  et  même  gé- 
néralement des  parois  de  l'abdomen ,  la  suppression  des  urines  et 
des  selles,  quelquefois  la  jaunisse  avec  inflammation  du  foie,  ainsi 
que  la  difliculté  de  respirer  à  cause  de  la  communication  de  l'ia- 
'flammation  de  l'estomac  au  diaphragme  et  aux  poumons  (5). 

Quelquefois  l'inflammation  de  l'estomac,  quoique  très-forte  | 
au  lieu  de  paroître  avec  les  symptômes  qui  lui  sont  propres, 
s'aunoncepar  des  douleurs  violentes  de  tête,  suivies  de  l'assoupis- 
sement ,  du  délire  ,  des  convulsions  :  sans  doute  que  l'aiTection 
du  cerveau  modère  ou  éteint  alors  la  sensation  douloureuse  des 
symptômes  de  l'inflammation  gastrique. 

L'inflammation  de  l'estomac  peut  être  plus  ou  moins  étendue. 
IDans  quelques  cadavres  on  ne  trouve  ce  viscère  enflammé  que 
dans  quelques  points,  <:omme  vers  le  cardia,     vers   le    pylore, 


(i)  Voyez  Lîeutaud,  Hist,  aiiat.  med.  lib.  I,  art.  yèniricitli  infiam- 
matio  :  obs.  68  et  suiv.  Voyez  Morgagni,  Desed.  et  caus.  morb,  etdiTeit 
jTraités  sur  les  poisons. 

(?.)  Lieutaud  ,  t.  I,  obs.   82.  t 

.  (S)  Voyez  dans  VHist,  anat.  med.  de  Lieutaud  les  observations  d« 
SaÙer,  obs.  68  ;  celles  de  Morgagni ,  60 ,  71 ,  79  î  de  Storck  ,  70  -,  Journal 
de  médecine ,  j6 ,  77. 
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souvent  dans  la  grande  courbure  de  ce  viscère  ou  ailleurs;  d'au- 
trefois les  parois  de  Testomac  sont  enflammées  dans  toute  leur 
étendue.  , 

L'inflammation  de  Testomac  peut ,  ainsi  que  celle  do  tontes  les 
parties  du  corps ,  et  peut-être  plus  souvent  enrore,  dégénérer  facile- 
ment en  gangrène  ou  en  sphacèle  ;  mais  quelquefois  |  si  elle  est 
moins  vive  >  elle  dégénère  en  squirre  :  et  alors  la  mort  peut 
long-temps  tarder  à  survenir  ,  et  même  le  sujet  peut  ne  pas  mourir 
de  ce  squirre  ^  comme  j'en  ai  vu  des  exemples. 

Lieutaud  s'est  quelquefois  servi  indistinctement  (  i  )  du  mot  de 
pourriture  et  de  celui  de  gangrène  de  l'estomac  \  mais  ces  deux 
altérations  sont  cependant  si  différentes,  qu'elles  ne  peuvent  être 
désignées  par  la  même  dénomination.  La  gangrène  est  ordinairement 
la  suite  de  quelque  maladie  aiguë ,  de  l'inflammation  plus  ou  moins 
vive  ;  et  la  pourriture  est  une  espèce  de  fonte  ou  de  ramollis- 
sement qui  est  produit  par  quelque  fièvre  continue  ou  intermit- 
tente ,  par  quelque  affection  chronique ,  etc. 

5*.  Estomac  endurci  avec  des  tumeurs.   Souvent ,  par  l'effet 
de    l'inflammation,   l'estomac   reste  endurci^    et  plus  ou  moins 
racorni  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  ses  parois  : 
les    observations   que  les  ouvertures   de  corps  ont  fournies  l'ont 
bien  prouvé  \  mais  aussi  quelquefois  ces  altérations  ont  lieu  sans 
inflammation  précédente ,  ou  du  moins  sans  qu'elle  ait  éré  indi- 
quée  par    les    symptômes  qui  l'annoncent   ordinairement.    Des 
personnes  sont  mortes  ainsi,  ayant  l'estomac  rapetissé,  etses  parois 
très  -durcies  et  épaissies  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
Un  vice  stéatomateux  de  la  lymphe,  ou  autre ,  ne  peuvent-ils  pas 
produire  cet  effet  ?  Un  abus  des  acides  a  été  la  cause  d'une  indu* 
ration  et  d''un  rapetissement  do  l'jsstomac  (1)9  ainsi  que  l'excès 
des   boissons  spiritueuses  ,    comme    Morgasrni  Pa  remarqué  et 
prouvé  par  des  observations  qu'il  a  recueillies ,  et  qui  ont  ét4 
bien  confirmées  par  les  nôtres. 


(1)  Vcntriculus  putris  et  gan^rœnosus ,  Lieutaud ,  J£ist.  anat,  med^ 
part.  I  y  pag.  ^9  et  suiv.  Parmi  diverses  observations  nue  cet  article 
contient ,  on  lit  celle  de  Sauvages  sur  une  gangrène  de  l'estomac  occa- 
sionnée par  de  l'arsenic  qu'un  tailleur  avoit  avalé  au  lieu  de  crème  de 
tartre ,  avec  laquelle  il  vouloit  se  purger,  obs.  i54',  d'une  autre,  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  avec  du  sublimé  corrosif,  recueillie  par  Ambroisa 
Paré  y  ODS.  17a  ;  une  observation  de  Baillou  sur  une  gangrène  de 
Pestomac  survenue  après  l'exsiccation  d'une  fistule  à  Tanus  obs.  i63  ; 
après  la  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  obs.  \65\  après  des  fièvres 
malignes  pestilentielles ,. obs.  166,  168;  après  des  fièvrres  dyssentériques | 
obs.  176  *,  après  la  peste,  obs.  de  Dicniçrbroek }  177. 
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Plus  flaque  m  ment  les  parois  de  l'estomac  ne  sont  pas  seuienenl 
eaditrcies,  maiïgoniléea  dans  une  étendue  plus  ou  iiioina  granjf  ; 
ces  gonilemena  ou  tumeurs  de  l'estomac  sont  Jijrérenles  ;  elles  vna 
quelquefoU  durea  ,  coinpacteb,  circonscrites  cuiouie  le  toiil  Ih 
aquirtes.  Lieataud  rapporte  ^  1  )  l'histoire  d'un  homiue  luélui- 
colique  qui  mourut  daus  le  marasme  après  avoir  éprouvé  i» 
vomissemens  nlTreux ,  une  inipossiliililé  atisulue  d'avaler,  um 
fraude  difTiCuUé  de  reispirer  ,  une  liouifLu-  vive  dans  la  régiuo  C)n- 
gaslrique ,  où,  par  le  tactj  on  a.i'ait  reconnu  une  grande  dureté.  Oi 
tfouva,  à  l'ituverture  de  son  corps  ,  deux  tumeurs  dans  l'esiooiïC, 
dont  une  ,  plus  grosso  qu'un  œuf  de  poule,  avoît  son  siège  i  n 
partie  supéfj'^tn'e  ,  près  du  cardia,  et  en  bouclioit  entièn-ment 
l'ouverture;  l'autre  étoit  placée  prés  du  pylore  ,  et  a*oit  le  volume 
d'une  châtaine. 

Fabrice  de  HUdarif  EonneC,  Rjiysch^  Margagni  et  d'aulrri 
anatomistes,  ont  observé  de  paie. lies  Iiiuieu/s  (aj  dans  IV stomaCj  (1 
je  pourroJS  citer  de  sembtabWs  observa  lion  s  quu  j*ai  nioi-uifist 
recueillies  par  des  ouvertures  <3e  corps. 

Les  iLimeurs  de  l'estiiuiac  lie  i'.Ml  pas  toujours  cîrconsctilesj 
elles  ont  quelquefois  une  telic ,  étendue ,  que  les  parois  de  a 
viscère  en  sont  généralement  gonilL^cs.  lillesétoîenl  telles  dani  t«t 
lioiumo  dont  |)arle  Halhr ,  lequel,  pour  diminuer  son  embonpoint, 
fit,  d'après  le  conseil  de  quelques  ignoians,  un  usage  immojén 
'des  acides.  Il  maigrit  en  çii{L\.  camme  ou  le  lui  avoit  prouu  ;  ir.a» 
il  tomba  dans  un  si  grand  marasme  ,  avec  des  vumissemeus  aflVciui, 
qu'il  en  périt,  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  It-s  parois  de  Te»- 
tomac  très-dures  et  ayant  près  de  deux  pouces  d'épaisseur  (3), 

Les  tumcuTS  de  J'çstomac  sont  quelquefois  do  la  nature  des 
loupes  ,  resst'mijl'iat  à  des  stéa tomes  (4)  ou  ^  des  uiéliceris  ;  et,iit 
quçlque  naturequettes  soient,  elles  peuvent  donner  lieu  à  desnauséet) 
'à  des  vpmissemens  affreux,  à  une  constipation  opiuiàtre,  à  iafièm 
lente,  et  quelquefois  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dant  h 
région  épigastrique,  à  la  jaunisse,  à  des  voii.ijsemeiis  de  nialiifei 
noires  ,  etencore  il  l'enflure  des  extrémités  infértcures,  comme  nmi 
l'avons  observé  dansune  femme  ,  à  l'ouverture  du  corps  de  laquellt 


(i)  Lîputallil,  Hiit.  anat-  med.   )/att.  I,  r)bs,  g.J,  jàndiy,  C>ri!iu|ii'die. 
(a)  MUt.  aiat.  med,  part-  I ,  oba,  91 . 

c!  Kouliind  ,  (jne    j'ai  rappwtt 

(4)  Voyez,  dans  Lieutain!,  ITist.  anat.  n 
AKRhodvi.i,  olis.-  io3;>îe  t'amerariiii  ,  obs. 
ues  Mvlanges  dei  cmieux  de  ta   nature,   oh 
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nous  trouvâmes  dans  Phitërieiir  de  IVstoniac  une  tumeur  grosse 
comme  la  poings-pleine  d'une  humeur  semblable  à  du  lait  concrète. 

D'autrefois  les  tumeurs  de, l'estomac  ressemblent  à  de  Térîtables 
yi^Tz^tr^)  adhérensaux  parois  de  ce  viscère  par  des  racines  plus  ou 
moins  grêles  ou  larges ,  et  plus  ou  moins  près  des  orifices  ;  ces 
fungosités  sont,  ou  seules ^  ou  multipliées ,  réunies  ensemble >  ou 
isolées.  Le  docteur  Sonyer^Dulac  m'a  autrefois  transmis  un# 
observation  de  ce  genre ,  que  j'ai  insérée  dans  l'histoire  unatomique 
de  Lieutaud  (  i  )•  ^^  malade  dans  l'estomac  duquel  on  trouva 
ces  excroissances  fongueuses  éloit  mort^  après  de  longs  et  opiniâtres 
vomissemens  ^  de  marasme  ,  et  enfin  d'hydropisie  :  il  avoit  été 
empoisonné  trente  ans  auparavant. 

Morgagni  dit  qu'une  vieille  femme  qni  aimoit  beaucoup  à 
boire  du  vin  étoit atteinte  d'une  toux  sèche,  d^une  grande  difficulté 
de  respirer  )  avec  douleur  à  la  tête,  de  l'insomnie ,  et  du  dégoût 
pour  les  alimens  :  elle  mourut  d'une  péripneumonie.  On  l'ouvrit, 
et  parmi  les  altérations  qu'on  observa  dans  son  corps  la  plus 
remarquable  étoit  une  tumeur  du  poids  d'environ  une  livre  | 
adhérente  à  la  face  postérieure  de  Pestomac  ;  elle  étoit  surmontée  de 
plusieurs  éminences  blanches  ,  dont  quelques-unes  avoient  la 
consistance  des  os  (  2  ). 

Ces  tumeurs  deviennent  quelquefois  cancéreuses  :  alors  les 
malades  éprouvent  des  douleurs  d'abord  peu  vives,  ensuite  lanci<- 
nantes  et  très-aiguës  \  ces  douleurs  sont  ordinairement  plua 
violentes  que  celles  des  autres  tumeurs  (3).  Une  religieuse  car- 
mélite ,  rue  St.- Jacques,  âgée  d'environ  soixante  ans ,  pour  laquelle 
je  fus  consulté  avec  mon  confrère  Belleteste ,  éprouvoit ,  depuU 
l'âge  de  trente-sept  ans  qu'elle  avoit  cessé  d'être  réglée ,  une 
douleur  dans  la  région  de  l'estomac  :  elle  avoit  d'abord  été  légère  , 
niais  elle  termina  par  être  atroce  ;  les  vomissemens ,  qui  avoient 
d'abord  eu  lieu,  de  temps  en  temps ,  étoient  devenus  si  fréqueiM  ^ 
qu'ils  étoient  presque  continus  \  la  malade  rcndoit  des  matièri^ 
tantôt  sanguinolentes ,  tantôt  putrides ,  sanieuses.  Il  s'éleva  dans 
la  région  épigastrique  une  tumeur  qu'on,  sentit  au  tact  :  la  consti*» 
pation  fut  absolue  \  la  fièvre  s'alluma  f  la  malade  maigrit  ;  elle  eut 
de  violentes   palpitations  de  cœur,  un    dévoiement  . colliquattf ^ 


(i)  Hlst.  aiiat»  med.  lib.  I,  obs.  loo  (a), 
(a)  Ibid, 
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ft  elle  mourut  en  peu  de  jours.  A  l'ouverture  du  corps  qnifnt 
faite  [jac  Innocent  Martin,  mon  prévôt ,  on  trouva  dans  l'estomic 
une  tumeur  plus  ;;ro&se  que  le  poing,  adhérente  par  une  base  largei 
la  gran.ie  courbure  de  ce  vi;cûre  ,  prèsdu  pylore  :  elle  étoit  &ur- 
mootée  de  plusieurs  petites  tumeurs  en  furme  de  cltanipignoiii, 
dont   plusieurs  étoieiit   ulcérées    et   entourtes    de    grosses    veiiut 

Qui^lqnefuis  les  tumeurs  de  l'estomac  sont  formées  par  disent} 
Tiydatides^  qui  out  fréquemment  leur  EÎégf  dans  te  tissu  cellulavc 
Se%  parois  de  ce  viscère.  La  sérosilé  é|>3Diliée  dans  (|u«lqu'une  ilt 
ces  cellules  en  sépare  et  éloigne  les  filets,  et  îl  se  forme  des  résicnlei 
de  proche  en  proche  ,  qui  deviennent  plus  nombreuses,  ou  qui  le 
réunissent  ensemble  pour  ne  faire  qu'une  cavité.  Les  anatomiitti 
ont  tiouïé  de  grosse»  hydatides  dans  l'estomac,  et  j'en  ai  vu  mm- 
méme  une  dans  un  cadavre,  qui  éloit  plus  grosse  qu'un  œuf  w 
pigeon.  Je  ne  doute  pas  que  ces  hydatides  ne  se  crèvent  qutl([t«- 
îbis,  et  ne  donnent  issue  aune  quantité  d'eau  plus  ou  moins  grande. 
Il  y  a  aussi  des  bydalïdes  qui  se  détachent  de  la  pa.roi  inembr»- 
neuse  interne  de  l'estomac,  car  on  en  a  trouvé  d'ismees,  elflotiut 
clans  la  cavité  de  ce  viscère  et  dans  celle  des  intestins. 

Un  malade  dout  j'ai  parlé  dans  mon  Traité  de  la  phthisiepaU 
monaire  rendoit  quelquefois  par  les  selles  des  vessies  pleines  d'uK 
liqueur  glulineuse ,  dont  quelques*  unes  éioïent  aussi  grosm 
qu'un  pptit  Œuf  de  poule:  mais  plus  souvent  ces  vésicules so»l 
plus  petites;  on  en  a  trouvé  qui  étoient  atlacbées  les  um's  aiu 
autres  en  forme  de  chapelet  ,  adhérentes  aux  parais  des  diverui 
cavités  du  corps,  ou  Qotlantes  dans  les  cavités  ;  mais  nous  ne  rela- 
ierons pas  d'ailleurs  ici  ce  qui  a  été  dit  sur  les  hydatides  en  gêuéiil 
à  l'arUcle  du   Tissu  cellulaire. 

6".  Estomac  ulcéré.  Les  ulcéresde l'estomac  surviennent  sonfent 
sans  avoir  éié  précédés  d'aucune  affection  organique  qu'on  ti! 
reconnue  ;  quelquefois  ils  sont'  une  dégénérescence  des  tumemi 
de  ce  viscère  (1);  tantôt  il  n'y  a  qu'une  simple  érosion  de  ai 
parois ,  sans  gonflement  considérable  ;  tantât  on  a  trou  \é  les  paruîs 
de  ce  viscère  amincies  et  ouvertes  (2)  ;  il  s'en  est  suivi  alors  J« 
épanchemeus  d'alimens  liquides  ou  mèioe  solides  dans  la  cantt 
•bdominale. 

Les  malades  dont  les  parois  de  l'estomac  sont  atteintes  d'ulce- 
ralion  ,    rendent    du   pus    par    des   vomissemens    plus   ou  moiu 

tO  Voveï  difft 
me<t.  Ilb.  I  ,  p.  ag  , 
(3)  Voyex  t'ouymae  de  jf£argagiUi  Oe  ted.  et  eaus,  irtorh,  et  celle*  CM- 

■i^Hées  ilaii»  Margagni. 
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opiniâtres  5  souvent  ils  ont  des  cardialgies  violentes  9  quelquefois 
de  la  chaleur ,  et  une  sécheresse  insupportable  au  gosier  ^  avec 
de  la  loux  et  des  expuitlons  de  pus  qu'on  pourroit  croire  venir  du 
poumon  ;  des  médecins  même  ha  biles  ont  été  ainsi  induits  en  erreur: 
mais  y  pour  éviter  de  se  tromper,  il  n'y  a  qu'à  examiner  attentive- 
ment les  selles  des  malades.  Elles  sont  alors  plus  ou  moins  chargées 
de  matières  purulentes ^  leur  pouls  est  serré,  dur,  inégal  5  souvent 
la  jaunisse  leur  survient  ,  et  les  douleurs  qu'ils  ressentent  se 
propagent  dans  les  hypocondre» ,  dans  les  régions  rénales  et 
ombilicale  :  ces  malades  périssent  ordinairement  de  fièvre  lente  |; 
et  dans  un  marasme  complet. 

Des  cadavres  que  j'ai  ouverts  avoient  les  parois  de  l'estomac  ul- 
cérées dans  des  endroits  ,  très-gonflées  et  durcies ,  comme  cartilagi» 
neuses  ,  ou  comme  stéaiomateusos  en  d^autres  :  de  sorte  que  je  n'ai 
point  douté  que  ces  ulcérations  ne  fussent  l'effet  d'un  vice  scro- 
phuieux  observation  dont  j'ai  tiré  un  grand  avantage  ;  dans  ma 
pra.tiquc  ,  sur  deux  malades  atteints  d'un  gonflement  serophuleux 
des  glandes  buccales  et  pharyngées,  qui  rendoient  évidemment  du 
pus  par  la  bouche  et  par  le  fondement,  et  auxquels  ^  au  lieu  de 
laitage  et  de  remèdes  adoucissans  et  incrassans  qu'on  leur 
administroit  inutilement  ,  j'ai  prescrit  les  antiscorbutiques  et 
les  mercuriaux ,  et  ensuite  les  eaux  miuéralcs  de  Bourbonne  ^ 
et  qui  ont  guéri  centre  l'attente  de  plusieurs  médecins  célèbres  ^ 
aussi  je  ne  doute  pas  qpe  les  ulcérations  de  l'estonmc  et  da 
canal  alimentaire  ne  soient    quelquefois    scrophuleuses. 

Les  ulcères  de  restomac  peuvent  être  la  suite  de  l'inflamma- 
tion de  ce  viscère  ;  ils  peuvent  aussi  être  l'eff<  t  d'une  métastase- 
vénérienne,  psorique ,  arthritique,  etc.  sur  l'estomac  :  combien- 
d'exemples  'n'en  trouve- t-OH  p^s  dans  les  auteurs  !.  Je  pourroi& 
en  citer  de  semblables  que  mes  observations  m'ont  fournies.  La 
bile  acre  ,  telle  qu'elle  l'est  quelquefois  (  1  )  dans  certaines 
fièvres,  ne  peut-elle  pas  aussi  corroder  l'estomac  ?  Certains  poisons j 
comme  le  sublimé  corrosif,  l'arsenic,  le  cuivre,  l'ellébore  ^ 
produisent  [M'omptement  de  pareils  effets  (2). 

L*abus  des  acides  végétaux  trop  concentrés  agissent  quelquefois 
sur  l'estomac  cle  manière  qu'ils  en  rongent  et  percent  le  tissu 
plus  ou  moins  vite  ,  selon  qu'ils  sont  plus  au  moins  actifs.  Nous 
avons  rapporté  plusieurs  de   ces   exemples  funestes  dans    notre 


(î)  Voyez,  dans  Morgagni,  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être  corrosireV 
et  deveuir  un  véritable  poison. 

(a)  Voyez  les  divers  ouvrages  sur  les  poisons  ;    voyez  aussi  Lieutaud  ^ 
HUL  ùnat.  med.  t.  I,  obs.  lOi ,  109.,  116;   128. 
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Traité  sur  les  poisons;   et  les  onvraj,es   (îes  nnèdecina   en   «••    I 
tlennfnt    tant    il'nutres ,    qu'il    est   «uperflu   d'un     citer     d'uli^ 
i;  l'iiâaf^e  même  des  boissons  Hcidtilées   qtiVn    prescrit  dan 
Certains  cas    avec   un    avantage  si  maiiifeale  ,    peut   termiiier  pu 
':re  funeste  s'il  est  trop   prolongé,  et  ai  l'on  ii'n  pas    nar  w. 
ème  aUention  île  ne  prescrire  ces  acides ,  «ur-tout  les  minéraui, 
ii'à   des   doses  modérées. 
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ur  estomac    e 
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à  l'o 
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corps  Je 

deux  pei 

onnes  qui  él oient 

mortes  de  la  sort 

c  étant  une  fois  rongé  par  l'ulcère  ou  par  les  corrosili 
avalés,  les  alimens  s'épanchent  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  11 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir  :  heureusement  que  cette  terminaison 
fàcbense  de  l'ulcère  est  rare  ^  mais  cependant  elle  a  été  obser- 
vée (  1  ). 

Lesmaladespérissent  plussouvent  alors  du  mamsme  et  de  Sevra 
lente  ;  mais  enfin  s'ils  vivent  assez  pour  que  l'érosion  des  parois  de 
mplète,  alors  t'épancheraent  des  matières  liquides 


et  solides  dati 

la  cavité 

du  ventre  es 

inévitable  ,    h.   moins  qu« 

lésai 

mens  ne  puissent  pa 
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comme  cela  est  arrivé  (i); 
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des  matières  p 

ru  lentes, 
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s  alimens 
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ns  grêles 
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(a)  UUu  anat.  med.  de  Litiitaad,  lib.  I  ]  obi.  i^i  (a). 
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pdr  laquelle  les  alimens  se  sont  épancKés  dans  la  poitrine.  £n  Toici 
un  exemple.  Une  femme  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  après  avoir 
long-temps  éprouvé  des  douleurs  d^estomac  extrêmement  vives  et 
des  vomissemens  très-opiniâtres ,  mourut  d'une  prompte  su£fo«> 
jCation.  A  l'ouverture  de  son  corps,  à  laquelle  JLieutaud  assista ^ 
il  vit  que  Testomac  étoit  adhérent  â  la  partie  latérale  gauche  et 
musculeuse  du  diaphragme  ^  et  qu'il  y  avoit  une  ouverture  de  com- 
munication de  l'estomac  avec  le  diaphragme  ,  par  laquelle  les  ma- 
tières que  la  malade  avoit  avalées  s'étoient  insinuées  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  (i). 

Il  s'est  quelquefois  fait  une  communication  ,  par  l'efFet  de 
l'érosion  ,  entre  le  foie  et  l'estomac }  de  manière  que  des  abcès 
du  foie  se  sont  évacués  dans  l^estomac.  Une  vieille  femme  dont 
parle  Lieutaud^  après  avoir  éprouvé  une  dureté  douloureuse  vers 
l'ombilio^  mais  sans  gonflement ,  éprouva  des  vomissemens  très- 
opiniâtres  |  tantôt  d'alimens  ,  tant6c  de  matières  noires  et  fétides  y 
avec  une  constipation  ei^tréme  :  elle  vécut  long-temps  dans  cet 
.  état;  enEn^  maigre  tous  les  remèdes  qu^on  lui  administra  ,  les 
accidens  redoublèrent,  la  lièvre  lente  survint  avec  l'insomnie  ^ 
le  marasme  et  la  mort.  On  vit ,  par  l'ouverture  du  corps  ,  qu'il 
y  avoit  un  trou  de  communication  entre  l'estomac  et  le  foie  qui 
étoit  en  putréfaction,  par  lequel  s'étoient  écoulées  les  matières 
noires  et  fétides  que  le  malade  avoit  rendues  par  le  vomisse^ 
ment  $  il  y  avoit  aussi  dans  l'épiploon  une  tumeur  blanche^ 
s<|uirreuse^  du  volume  d'une  châtaigne,  adhérence  â  l'ombilic  (2). 

Une  autre  communication  fâcheuse  a  eu  lieu   entre  l'estomac 
et  l'épiploon  :  je  l'ai  observée  dans  le  cadavre  d'un  vieiUaVd  ouvert 
pour  nos  leçons  de  bplanchnologie.  Ayant  voulu  gonfler  l'estomac, 
ap^ès  avoir  lié  le  duodénum  avec  un  petit  cordon ,  comme  c'est 
l'usage  y    on    fut   surpris   que  le  souffle   qu'on  introduisoit   par 
l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage ,  au  lieu  de  gonfler  ce  viscère  , 
s'insinuât   dans  la  cavité    épiploïque  et    la    gonflât.    Il   y   avoit 
Un  ulcère  qui  avoit  son  siège  dans  la   g^iinde  courbure  de  l'es- 
tomac ,   à  peu  de  distance  du  pylore  ,    et   qui  s'ouvroit  dans  la 
cavité  épiploique  qui   contenoit  des  matières  purulentes.   Il   est 
fâcheux  que  je  n'aie  pas  eu  connoissance  des  accidens  qui  dévoient 
être  survenus  avant  la  mort  du  sujet  qui  a  fait  l'objet  de  cette 
observation. 

Toutes  \q^  ouvertures  de  l'estomac  n'ont  pas  eu  un  résultat  aussi 
fâcheux  que  celles  dont  nous  venons  de  rendre  compte.  Il  est  quelque- 


(1)  Ihid,    obs.   142. 

(2)  HUt,  anat,  med,  de  Zieutaud  y  lib.  I,obs,  iSg, 
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(i)  HiUi  anat.  med.  obs. 

(i]  CaMtd  «  auisî  rapjiart 
verturc'lanx  lu  t^^^ion  ppij 
b(|iid)e  il  ■   fait  qiielqn 


lé  imr  ubsenatïon  iri^s-bïco  dêtiiUlée  d'an 
iSlriqiie,  (-•-.iDoiuniquant  avrc  re^lnnur ,  li'tfiti  1 
I   it'uiarqiics  utiles  et  curieuïïe*  relatîn»  i  '' 
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ilimens  s^étolent  ëpancKés  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
léchirure  de  Pestomac  piein  d'alimens  par  cause  interne  n^a 
rien  da  reste  qui  doive  surprendre  quand  on  sait  que  la  vessie 
pleine  d^urine  «  ainsi  que  la  matrice  ,  pendant  la  grossesse  j  peu- 
vent é  Ire  rompues  par  des  coups  extérieurs:  des  ruptures  du  cœur 
même,  comme  on  Va.  dit  précédemment,  ont  eu  lieu  par  une 
pareille  cause.  Dans  cet  homme  dont  je  viens  de  donner  Tbistoire 
on  n^avoit  remarqué  aucune  ecchymose  y  ni  contusion  sur  la  peau  ; 
il  n^y  a  voit  aucune  altération  dans  les  muscles  ni  dans  le  péri- 
toine. 

On  a  recueilli  un  très-grand  nombre  dVxemples  de  ruptures 
des  viscères  creux  à  peu  prés  conformes  à  celui  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  (i).  Or  alors  ces  sortes  de  ruptures  peuvent 
avoir  lieu  sans  même  aucune  lésion  extérieure  apparente  qui  Peut 
pu  faire  ,  fe  ne  dis  pas  affirmer  j  mais  même  soupçonner. 

A  toutes  ces  causes  de  solution  de  continuité  on  peut  joindre 
celles  qui  ont  été  i^effet  de  plaies  par  des  instrumens  qui  piquent  y 
ou  qui  incisent:  les'ouvrages  de  chirurgie  sont  pleins  de  détails 
sur  de  pareilles  blessures.  Mais  on  a  remarqué  plus  d^une  fois  ^ 
que  des  plaies  assez  considérables  de  la  paroi  antérieure  de 
Pestomac  n^avoient  pas  été  suivies  d^épanchement  d*alimens 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  y  quoiqu^il  en  fût  sorti  par  la  plaie 
extérieure ,  et  cela  sans  doute  par  rapport  à  la  compression 
de  Pestomac  par  les  muscles  abdominaux ,  etc. 

8^.  Orifices  de  Vestomac  rétrécis  et  oblitérés.  Il  est  plus  rare 
de  trouver  l'orifice  du  cardia  rétréci,  et  même,  encore  plus,  entière- 
ment oblitéré  \  qu'il  ne  Pest  de  trouver  de  pareilles  altérations  dans 
le  pylore  (2).  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  ce  premier  orifice  de 
Pestomac  n'a  plus  son  diamètre  <>rdinaire  ,  et  que  lesalimens  passent 
difficilement  de  Pœsophage  dans  l'estomac  par  cause  de  son  rétrécis- 
sement :  d'oii  résulte  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  le  hoquet,  etc.  Bien  plus^  lorsque  le  rétrécissement  est 
considérable  ,  les  alimens  terminent  par  ne  pouvoir  plus  pénétrer 
dans  Pestomac,  ou  par  n'y  parvenir  qu'en  petite  quantité.  Alors 
souvent  Pœsophage  se  dilate  ,  et  devient  comme  un  second  esto- 
mac ,  en  faisant  dans  la  poitrine ,  entre  les  lames  du  médiastin 
conjointement  avec    les    alimens    qu'il    contient ,     une   tumeur 


(1)  On  peut  lire,  à  ce  sujet,  les  longues  et  savantes  remarques  de  Mor- 
gagni  :  £plst.  anat.  med.  LIV,  art.  16. 

'  fz)  Voyez  les   obserratinns  nombreuses  sur  cet  objet ,  rapportées  par 
Morgagniy  LieuUiud  et  Mallcr  :  DUsert,  pathoL  part.  III, 
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qui    termine   par   comprimer    les   pondions   et    te    ,,. 
les  ouvertures  do  c.tr|.s  t'.inl  prouvé.    J'ai  ouvert   le 


il 


lequel  l'cesi 'pitnge  étoîl  plia 
ainple  qua  l'eotomac  qui,  lui-même,  n'dtoit  pus  plu»  aaipfe 
que  celui  d'un  eiifnnt  de  deux  ans;  l'orifice  du  cardiii  étoir  * 
Iréci  à  un  tel  point,  qu'à,  peine  un  pouvoir  y  îniruduirp  un 
grosse  plume  à  écrire;  son  contour  éloit  gf>nfl<;,  enduro,  4 
inégalement  bossplé;  les  pnroia  île  l'œsopliuge,  dans  Ternirai 
où  elles  étoieni  si  ililatées  ,  au  lieu  d'ôlre  amincies  ,  étoirnt  [ja 
épaisses  rjue  dans  l'état  natuiel ,  et  bien  plus  qu'elles  ne  i'ctOMl 
au-de&ïus  de  la  dilatation. 

Lorsque  l'orifice  du  cardia  est  léiréci,  et  encore  plus  loi 
est  oblitéré  ,  les  vomi.'isemens  dea  alimfna  suivent  trèe-pcè»* 
dégltilitiun  ;  et  cela  n'ûsl  pas  étonnant,  puisque  alors  Tiibstaclf 
pose  à  leur  entrée  dans  l'estomac  :  au  lieu  que  1. 
tardent  plus  loiig-lenips  à  suTvenir  lorsque  c'est 
s'oppose  à  leur  eulrée  djni  les  intestins.  Dans  cV  cas,  îa 
alimens  peuvent -Séjourner  dans  l'estomac  jusijii'à  ce  qu'il  en  «n 
presque  rempli,  sur-tout  quand  ses  parois  ne  sont  pas  iollicilta 
i   se  contracter  par  quelquu    stimulant. 

Indépendamment  dss  causes  qui  peuvent  rétrécir  le  cardii| 
et  qui  agissent  immédialement  en  lui  j  il  y  en  a  qui  peuvent  réùl« 
dans  le  diapliraguie  \  l'ouverture  que  ce  muscle  laisse  pour  II 
passage  de  l'œsophage  pouvant  être  ri'lrécie  par  quelijue  tuiDeiBi 
comme  les  ouvertures   des   corps   l'ont   appris. 

Quant  au  rétrécissement  et  à  l'oblitération  même  du  pylore,  uh 
est  si  fréquent ,  qu'il  n'y  a  pas  de  médecin,  pour  pou  qu'il  se  M 
occupé  de  l'anatijuiie  médicale,  qui  n'ait  pu  l'uLscrver.  Ltsoutrtgn 
de  Aforgagni  f  Ae  L.ieataaiî  eu  -coatiennent  plusieurs  eiemplct, 
^oiit  les  uns  sont  le  résuUut  Ul'S  observations  ilo  ces  tuétJecint  ar 
des  maUdes  dont  Us  ont  fait  l'ouverture  après  la  mort  ,  et  d'ouM 
ont  été  extruits    dd    divers  outrages    dont  les  auteurs  roétital 

Or  les  orifices  de  l'estomac  sont  tantôt  rétrécis  el  meM 
eatièrement  obiitérés  par  nu  resserrement  de  leur  contduii 
sans  gunllenit:nt ,  cun:nie  par  une  sorte  d'exsiccation  de  K> 
membranes  ;  mai^  le  plus  souvent  le  rétfécissenient  provient  et 
gonileuient  des  bords  de  cfs  orifices,  occasionné  par  quelques  et» 
gorgemens,et  fréquemment  d'une  nature  stéalumaleuse,  camm 
nous    )ti)u»  en  sommes    convaincus  par  des  observdtious. 

J'aivule  pylore ientouré  de  vaisseaux  variqueux,  dont  plmie»» 
s'é^enJoieat  dans  IVstomacet  dans  le  duodénum  ;  j'ai  vuteconlMt 
de  cet  orifice  couvert  d'une  membrane  épaisse  de  plusieurs  ligodi 
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ijijï  ressembloît  h  celle  4^ue  te.i  inflammations  produissntf  et 
lîout  les  maloilts  atleinia  Je  la  dyasenterie  rendent  quelquefois 
de*  i'r.igniens  ;  ja  l'ni  tu  buuclio  par  des  corps  fongueux  à  pédicules 
et  par  d'autres  tumi^itri.  Or  tuut'->s  ces  causes  ^  quelque  variées 
Au  elles  soient  i<ar  leur  nature  ,  tcndert  toujours  à  boiictier  plus  ou 
ioinicompléiement  l'orifice  du  pylore,etpfir  conséquent  àdimiuuer 
le  paMiige  des  ulimeiis  ;  et  l'un  conçoit  que  tnus  les  trailemcns 
pK  peuvent  (îlre  les  méiui-s.  Les  TOiiiiLifs  ,  par  exemple,  pour- 
jCOlent  fort  bien  convenir  dans  iet  cas  où  le  jylure  u'tst  que 
bouclié  par  drS  concrétions  ineoibranfuses  plus  ou  moins  con- 
jÇrÂ.es  ,  et  encore  plus  qu<ind  il  nV^t  oblitéré  que  par  des  vis- 
i^^Cositi^s  plus  ou  moini  gluantes  ;  mais  ils  s«rui«nt  nuisibles  dans 
cas  (l'engorgement  sanguin,    sur-tout   s'il   étoiC   inllammato' 


L^Mti. 


s  les  saignées  ,  et  sur-tout  celles  par  les  sangsues  au  fou 
'■"  ■  '        '        salutaires  effets:  les  c 


|iî3einent,  pourroient  produire  les  plu! 

bi^estions  a  té  ato  mate  us  es  pourroient  âlre  détruites  par  uu  long 
l.^:>ge  des  anti&corbutîques  et  des  mercuriaux  ,  etc. 
\^  Un  bomme  que  j'ai  soigné  avoit  éprouvé  des  vomissemens  af- 
ifreux  pendant  plus  de  deux  mois  ;  il  avoit  rendu  pendant  quelque 
temps  des  matières  grisâtres,  fétides,  par  la  bouche  et  par  les  selles: 
depuis  plus  d'un  mois  le  malade  n'alloit  pas  à  k  garde-robej  il 
VOmisïoit  tout  CE  qu'il  ^trenoît ,  m^i^rissoit  à  vue  d'œil,  et  ses 
tttceê  diminuoient  ;  on  craignoit  de  le  perdre  en  peu  de  temps 
[ÔrBilu'un  dëseB  amis  lui  conseilla  de  prendre  une  prise  des pour/res 
^fnglaiies an  de  James:  ce  qui  fut  fait.  Le  mnlude  vomit  à  diverses 
reprises;  il  eut  trois  bfîures  après  des  douleurs  de  colique  qui 
iCt}l«ut  tuii-ies  d'une  excrétion  de  niatiÈres  fécales  dures  et  noires  en 
'«Àtito  quantité ,  recouvertes  de  matières  blanches  concrètes, 
eoinme  des  meuibraiiules.  Après  cette  évacuation  ,  la  région  du 
pylore  parut  plus  souple.  Le  malade  voulut  reprendre  le  len- 
demain une  seconde  prise  de  la  même  poiidrcj  tes  voraisseinens 
«Airunt  plu»  doux  ,  les  pxcr.'-linns  pa.r  les  selles  plus  abondantes  ; 
jl  rendit  une  très-grands  quantité  du  matières  concrètes  ,  comme 
Jea raclures  de  boyaux  ;  les  déjections  par  le  bas  se  rétablirent,  et 
■,!•  maUde  guérie  d'une  prétendue  oblitération  du  pylore,  qui 
:»'avoit  sans  doute  élé  que  bouché  par  des  concrétions  que  les 
t  TOmis'.eincus  ont  pu  di-lacher.  N'i>Bl-il  pas  arrivé  à  l'égard  de  ce 
B«udade  ce  qui  a  lieu  dans  ceux  qui  ont  peine  à  respirer,  pjr  de 
£:i«UlseB  membrÂnes  formées  dans  les  voies  aériennes,  dans  le 
^.Wfoopa ,  et  coutre  lequel  on  prescrit  tous  les  jours  les  voiuiliEs 
»AV«c  succès? 

^_  J'ai  également  vu  avec  le  docteur  Ândry,  savant  médecin  de 
..Piuis  ,  un  malade  ,  rue  l'avée  uu  Marais  ,  qui  est  mort  après 
^  avoir  éprouvé  des  vomissemens  continua ,  que  nous  avons  attribués 


quelque  heui 
jlirj  et  si  le 
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à   l'oblitération   du   pylore,   TJna  cïrconslance  qiii 

à  citer  cette  observation ,  c'est  que  le  malade,  qii^on  croyoit 

bieotAt  périr  ,    qui  u'aroit   paa   été   à  la  garde-robe  depuia 

temps ,  et  qui  vomiïsoit  ordîniiirenient  deux  nu  trois  fois  le  jcWJ 

nourriture  et  tes  remèdes  qu"*!!   avi  ' 

selles  des  matières  vériCablttincnt  pu 

fécales.  Âpres  une  telle  excrétion 

cours  ,  et  l'on  auroit  osé   concevo 

si  la  fièvre  lenti-   n'avoit  paru  s'él 

augmenté  :  le  malade  maigrit  de  plus  ei 

pas  fait  l'ouverture  du   corps;   mais  tout 

qui  bouchait  le  pylore  ,   ayaut  tourné  à  1; 

avoit  commencé  par  être  moins  obstrue  ;  quii  était  rec 

et  que  les  alimens  a  voient  repris  leur  cours  naturel. 

Indépendamment    des    causes  qui  peuvent   rétrécir   ou  oblr 
térer  le   pylore,  qui  ont  leur   :'' 

portion   immédiate  du   duodénn 

être  comprimés  par  les  parties    voisines  engorgées,  tellei  qivb 

foie  ,  le  pancréas ,  l'épipfoon  ,  de  manière  à  ne  pouvoir  pli 

,  et   par  conséquent   àproduilik 
'orifice    du    pylore    éloil 


luppuratioi 


p«rl(îT 

inltiMn  I 

.pértn»,  I 
e  n'ini  1 
:.  OiiiiVl 
'eiDhimi  I 
le  pf  In  I 


sa   propre  1 


Tifïce  ,  aa  II 


epai     _ 
mêmes    symptômes    que 
tement   oblitéré.  Mais  a^. 
gorgemenl  des  parties  en 
et  le  duodénum  n'étant  pi 

Le  pylore  peut  aussi   Être 


;   éti 


détruit,  le  jiTkn 
neas  ont  refmltf 


nière  a 


les  Y 


)  le  duodéi 
jr  alors  I 
is  et  les 


et  les  parties  vo 
aiguées  et  les  bois: 


1  affectio 


On  ne   doit  pas 
pylore  ne  survienn 
i'effet  des    conti 
culaires    de   l'orifice   di 
bains,    les  liumecians, 
d'utiles  effets. 

L^oblitération  du  pylore  s.-in£ 
dans  ses  patois  peut  dépendn 
ciieroient  ,  comme  des  noyau: 
ches  ,  etc.  Kerckringiiis  {i)  rapporte  l'hi 


re    et   du    duodi 
lilchans  ,    les    cali 


s,  dans  le  foie  prinapilr 
antiphlogistiquesserÂiot 

le    le     rétrécisecnieni  II 
spHsmodiqi 


en 


ez  Lipiitaad ,  Lasionca- ah^i 

r,  p.  5i. 
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,  quatrièa 
ligastriqu. 
^  lellesii' 
alade  moi 

mt  cju! 


^to. 


it  Avale  en  jouant  une  pit^ 
juur,  elle  se  plaignît  d'uii( 
qui  devint  très-vive  ;  les  vi 
irenl  plus  lieu  ;  des  syncopes 
it.  Ou  ouvrit  son  corps^  et  c 
laXée ,  adhért 


de  monnaie  d'argent: 
douleur  dans  la  région 
arrivèrent  , 


trouva  !a  pièce  d'ar- 
flore  qu'elle  buuclioit 


Queiquef 
If    des 


lière   k  s'opposer   entièrement 
les  intestins.    J^iei 
est  mort  après 


u,d  a 


il  a 


/aie 


ivé  dei 
i  de  si 


vonussemens, 


liv 


1  médecins  ont  cru  que  le  pylore  avuic  été  oblitéré 
rs,  et  qu'il  étoit  alors  survenu  des  vomissemens 
lOrtels.  Cette  cause  de  vomissemens  peut  sans  doute  avoir  lieu  ; 
mÂa  alors  l'irritation  de  l'estomac  molesté  par  les  vers  peut 
le»  au  moins  être  comptée  pour  une  cause  concomitante  ,  si 
Lie  ne  peut  ,  elle  seule  ,  produire  le  vomissement, 
,  ç°.  Ouverture  du  pylore  trop  ample.  Une  femme  dont  Ruysd 
>ti«  a  transmis  l'histoire  épruiivoit  une  faim  canine;  elle  avait 
S«  coliques  violentes  après  le  manger  :  elle  périt ,  et  l'on  trouva  , 
roaverture  du  corps,  tous  les  viscères  du  bas-ventre  eu  bon 
^t  ,  à  Texception  du  pylore,  dont  l'orifice  étoit  si  ample ,  qu'on 
kToit  pu  y  introduire  tous  les  doigts   de  1. 


hommes  dont  la  boucha 

le   pylore    très-relàché  } 

observations 

appuyées  sur 

i  trùs-ample 


rs    tirent  de 
ii  trouvé  le  py]< 


Selon  P'ialer  e 
Jialoit  nne    odeur  slercoreuse   ) 
t's  tes  conclusions  que  les  aul 

devroient-elles  pas,  pour  être  a< 

nouveaux  faits  ?  Morgagni  a  ai 
na  le  cadavre  d'un  vieillard;  n 
lUcun  symptôme  qui  parût  propre  à  cette  maladie  ,  et  pcut-étrs 

-         ■  ■    •  ■   I  (,). 

'  C  Estomac  dt'piacé.  On  ne  trouve  pas  toujours  l'estomac  dans 
«iluatioa  iialurelle,  soit  parce  qu'étant  trop  ample  ou  trop 
^ît,  il  ne  répond  plus  avec  les  mêmes  parties  auxquelles  il 
i^fespond  naturellement  quand  il  a  sa  capacité  requise  ,  soit 
fce  qu'il  n'occupe  plus  dans  sa  lot&lité  la  place  que  la  naturn 
I  l'observe  dans  les  bossus,  cbei  lesquels 

dérangement  de  la  colonue  tettébrale  occasionne  celui  des 
><:érvs  abdominaux  ,  et  donne  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins 
•heiix ,   comme   on    l'a   si    souvent   observé. 

Quelquefois  il  est  entièrement  refoulé  du  côlé  gauche  par  le 
^    trop  volumineux,    ou  par  quelque  autre    tumsur   qui  s'est 
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formëe  dans  l'hypocondre  droit  ;  d'autres  fois  c'est  la  rate,  dont 
le  Yolume ,  considérablement  augmenté ,  déjette  l'estomac  àïï 
côlé  droit.  Des  gonflemens  danj»  les  reins,  dans  l'éjûploon  ,  diBi 
le  mésentère  }  des  épanchemens  énormes  dVau  ont  donne  lieu  ai 
déplacement  de  l'estomac ,  en  le  refoulant  contre  le  diajjhragme. 

Des  tumeurs  enkistéei  ont  produit  ies  mêmes  effets,  soit  qu'ellfv 
eussent  leur  siège  dans  le  méseutùre,  dans  les  ovaires  chezles  femises, 
&oit  qu'elles  existassent  dans  d'autres  parties  inférieures  du  hts* 
Tenlre.  Le  même  refoulement  de  l'estomac  a  été  produit  par  des  di- 
latations excessives  de  la  vessie  ,  de  la  matrice.  Des  causes  exté- 
rieures ont  aussi  déterminé  le  déplacement  de  ce  viscère^  comme  lei 
fortes  compressions  des  corps  à  baleine  chez  les  femmes ,  des  cein- 
tures, des  bandages  trop  serrés  ,  des  positions  vicieuses  du  corpi. . 
Toutes  ces  causes  ont  plus  d'une  fois  influé  sur  la  situation  des 
visci-es  du  bas-venlre  en  général  ,  et  sur  celle  de  Testomac  en 
particulic:*.  Ce  viscère  a  été  repoussé  de  haut  en  bas  par  dei 
tumeurs  ou  nar  d'autres  causes  qui  l'ont  fait  descendre  jusque 
dans  le  bassin. 

L'estomac  étoit  placé  au-dessous  de  l'omblic  dans  une  femme 
dont  parle  Lieutaud  (i)  ,  laquelle  étoit  morte  après  une  fièvw 
violente  et  de  vives  douleurs  dans  la  région  abdominale. 

Valsalva  rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui  portoit  depuis 
long-temps  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région  hypogastriquC} 
et  qui  étoit  très-dure  après  le  manger;  elle  mourut.  A  Pouvcr- 
ture  du  corps ,  on  trouva  l'estomac  au-dessous  de  Pombilic  prèi 
du   pubis   (2). 

Ce  viscère  a  quelquefois  été  entraîné  dans  le  bassin  même 
par  l'épiploon;  d'autrefois  il  s'est  engagé  en  partie  dans  Pun  des 
anneaux  abdominaux ,  conjointement  avec  ce  viscère.  On  a  plu- 
sieurs fois  reconnu  des  hernies  de  l'estomac  dans  la  ligne  blancheon 
dans  l'écartement  dos  muscles  droits  5  on  n'ignore  pas  qu'une 
telle  hernie  a  causé  des  vomtssemens  mortels  ,  et  que  ,  si  la  mort 
n'a  pas  lieu  promplement ,  le  malade  peut  périr  de  marasme  | 
quelquefois  après  avoir  souvent  éprouvé  des  vomisseniens  sans 
qu'on  en  conuoisse  la  cause - 

L'estomac  s'est  insinué  dans  la  poitrine  entre  les  lames  du 
médiastin  ,  au-dessous  du  cartilage  xipho'ùîe,  par  l'écartement  des 
deux  trousseaux  musculcux  du  diaphragme ,  qui  laissent  naturel- 
lement un   petit  vide  ,  soit  après  de  \iolens  vomissemens  oca- 

sionnés  par  des  émétiques  ,  soit  par  d'autres  causes  (3).  1;^ 

lis 

(1)  JJlst.  anat,  jucci.t.  I,  obs.  214.  1; 

(a)  Lieutaud,  ibid,  obs.  214»  1^ 

3)  Vojtcz  le  résultat  des  ouvertures  des  corps,  article  J^iaphragM» 


\ 


k; 
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bans  tous  ces  cas ,  les  malades  ont  éprouvé  des  TOmLssemens  ^ 
des  coliques  ,  delà  constipation  ,  de  la  difiiculté  de  respirer,  la 
lioqiiet,   des   douleurs  abdominales  ,   ie  marasme,  et  la  mort.  Il 

;roJt  que  la  hernie  de  l'estomac  dans  la  poitrine  «tuit  de  naissance 
..ns  un  sujet  dont  il  a  i^té  fait  mention  dans  les  Mémoires  des 
curieux  de  la  nature.,  et  dans  un  autre  dont  Rivière  nous  a 
donné  l'histoire. 

On  a  aussi  tu  des  déplâcemens  de  l'estomac  ,  dans  la  poltrîna 
toar  d'autres  endroits  du  diaphragtn.e ,  soit  du  cAté  droit  ,  soît 
.fi»  côté  gauche.  On  peut,  à  ce  sujet,  lire  les  ouvrages  de  LieutauJ 

PI  Morgagni  f  où  ces  sortes  d'observations  sont  réunies  ,  ainsi 
■dans  VHistoire  de  i' Académie  des  sciences  ,  année  'J^Qy 
lie  portée  par  Vicq^d'Azyr  (i)  ,  de  PouleCier  de  la  Salie^ 
est  très-intéressante. 

I  "       Des  intestins  (2).  ( 

Situation  générale.  Les  intestins  situés  dans  la 
jcavité  Un  bas- ventre  forment  un  canal  continu 
jl  l'estomac,  avec  lequel  il  communique  parl'oriiice 
du  pylore  ,  et  il  se  termine  par  l'ouverture  appelée 
4inus. 

Longueur.  Ce  canal ,  diversement  contourné ,  est 
d'iine  grande  longueur  :  il  est  difïicile  de  la  déter- 
miner, sur-tout  quand  on  la  compare  à  la  hauteur 
jdu  corps  du  même  sujet ,  qui  est  variable  selon  soa 
fflige  et  selon  sa  taille  (3)  ,  comme  Fabricius  l'a  bien 
I  observé.  Il  a  remarqué  que  les  intestins  du  fœtus 
sont  presque  aussi  longs  que  ceux  de  l'adulte. 


1 


(l)  Encyclopédie  nt/uveUe,  article  ^/laUmie. 

(a)  Inlestinum  significat  intemam  :  Rîolan,  Ànthrop.  p,  3d> 

Çt)  Suivant  Hippocratc ,  U  longueur  des  intestins  est  de  troia 

coudées   !   voyen   Riolart ,  Anthrop.   p.    100;   selon   Vesale .,   da 

quatorze  aunes  et  demie  s  De  corpor.  fab.  lib.  V,  p.  689,  Cehé 

»arolt  être   le  premier  qui  ait  dit   ^ue  les  inlestins   avoient  sept 

,   fois  la   longueur  du  corps;  et  son   opinion  a  été  celle  de  la  plu- 

Ïart  desanatomistes  ,  sur-tout  de  Tî/u/nn,  Manuel  anat.  p.  xhq 
ont  les  opinions  ont  été  fend^ut  long- temps  celles  des  aiiato- 
ptB»  français.  ^_  ,^.  _ 
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Divisions^  nombre.  On  admet  généralement  six 
intestins  :  trois  grêles ,  le  duodénum  ,  le  jéjunum^  et 
Viléum;  trois  gros,  le  cœcum^  le  colon ^  et  le  /vir- 
tum  (|i). 

Contours.  Les  intestins  font  diverses  circonvolu- 
tions ,  de  manière  que  les  grêles  occupent  la  région 
ombilicale  et  la  partie  supérieure  de  la  région  bypo- 
gastrique ,  et  que  les  gros  intestins  les  entourent  (2)  : 
on  peut ,  dans  chacun  d'eux ,  observer  une  courburei 
dont  un  côté  est  concave  et  l'autre  convexe;  le 
concave ,  qui  est  le  moins  étendu ,  est  fixé  au  mé- 
sentère ;  le  convexe  est  plus  étendu  et  dégagé  de 
toute  adhérence. 

L'intestin  duodénum  est  renfermé  dans  une  espèce 
d'étui  lâche  du  péritoine  ;  le  jéjunum  et  Tiléum  sont 
maintenus  par  le  mésentère  d'une  manière  assez 
libre  j  ce  qui  fait  qu'ils  sont  presque  flottans  dans 
la  cavité  du  bas- ventre  (3);  mais  les  gros  intestins. 


(i)  Les  plus  anciens  anatomistes  n^admettpient  que  deux  in- 
testins ,  le  grêle  et  le  gros  ,  et  ils  regardoient  le  duodénum  comme 
un  appendice  de  Pestotnac,  Aristote  a  décrit  les  six  intestins 
sous  le  nom  qu'ils  portent  encore  aujourd'hui.  Nous  avons  déjà 
fait  mention  de  Pobseryatîon  rapportée  par  Cabrai  j  sur  un 
homme  qui  périt  par  la  faim  canine  ,  et  chez  lequel  il  ne  trouva 
qu'un  seul  intestin ,  qui  se  propageait  presque  directement 
du  pylore  à  Panus.  On  ne  peut  ajouter  une  foi  entière  à  une  ob- 
servation si  extraordinaire. 

(2)  Les  intestins  formant  ainsi  divers  contours  ,  il  en'  résuit» 
une  augmentation  de  leur  surface  interne ,  dans  laquelle  s'ouvrent 
les  vaisseaux  lactés  ,  et  que  les  alimens  les  pénètrent  avec  plus  de 
lenleur  1  ce  qui  fait  que  la  partie  nourricière  qu'ib  contienneot 
tu  est  extraite  plus  parfaitement. 

(3)  Les  tumeurs  attachées  aux  intestins  jéjunum  et  iléam  sont 
jr.obiles;   les  malades    les  sentent  peser  du  câté   vers  lequel  il^ 

'  s^inclinenty  et  le  médecin  peut  s'assurer  aisément  ,  par  le  tact)  d« 
cette  mobilité  :  des  ouvertures  de  corps  de  pareils  malades  m'ont 
convaincu  et  confirmé  diuis  cette  opinion» 
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ter-tout  le  cœcum  et  le  rectum ,  sont  fixés  plus  stric- 
Sement  dans  leur  place,  et  sont  exposés  à  peu  de 
ïëplacemens  :  quant  à  l'arc  du  colon  ,  il  suit  les 
nouvemens  de  l'estomac,  moyennant  l'epîploon. 
,  Structure.  Les  intestins  ont,  par  leur  structure, 
beaucoup  de  rapport  avec  l'eslomac. 

i»,  llsontune  tunique  membraneuse  externe î  elle 
vient  des  deux  lames  du  péritoine,  qui,  après  avoir 
Formé  le  mésentère,  les  mésocoloiis  et  le  méso- 
rectum,  laissent  un  écartemeut  dans  lequel  le  tube 
intestinal  est  renl'enné  ;  elles  sont  susceptibles  de 
s'écarter  à  proportion  que  la  capacité  des  intestins 
augmente. 

;  2".  Au-dessous  de  la  tunique  externe  sont  placées  les 
iieus:  couches  de  Jibres  musculaires ,  dont  l'externe 
*st  composée  de  fibres  longitudinales  en  forme  de 
Mandes  ou  faisceaux  plus  ou  moins  rapprochés,  et  pins 
fortes  dans  les  f^ros  intestins  que  dans  les  grêles  (i). 
Quelques-unes  de  ces  fibres  musculaires  lonsitn- 
dinales  s'entremêlent  avec  les  circulaires  en  passant 
Bous  elles. 

L'autre  couche  musculaire ,  qui  est  interne ,  est 
composée  de  fdires  Ibrmant  des  segmens  de  cercle  : 
on  les  a  appelées  circulaires  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
continues  dans  leur  contour,  comme  l'ont  cru  quel- 

âues  anatomistes  ;  et  c'est  aussi  sans  raison  que 
'autres  ont  dît  q"'îl  y  avoit  dans  les  intestins  des 
£bres  spirales.  Stcnon  les  a  décrites ,  Senac  les  a 
sadmises  ;  mais  il/o^^g-o^ni  a  relevé  cette  erreur  (2).  Cet 
«anatomiste  a  remarqué  que  l'on  avoit  liilt  une  appli- 
cation à  l'homme  de  ce  qu'on  avoit  observé  dans 
_le   bœuf. 

Les  deux  couches  de  fibres  musculaires  sont  non 

■i- _ 

ë      X'7  GaleatiuS)  Jnîtitat.  de  Bolog. 

<a)  Morgngni ,  Advenar.  anaC.  t.  III. 
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seulement  unies  par  du.  tissu  cellulaire  ;  mais  cliacM 
de  leurs  trousseaux  et  chacune  de  leurs  libres  sont 
ïo^és  dans  des  eaînes  particulières.  Ce  tissu  celk- 
laire,  qui  est  tres-lin  ,  humecté  de  sérosité,  etco» 
tenant  quelquefois  une  petite  quantité  de  graisse, 
est  continu  à  la  tunique  membraneuse  externe  qM 
nous  avons  décrite  ,  et  *à  l'interne  que  nous  alloni 
décrire. 

La  tunique  membraneuse  interne  est  en  généiïl 
appelée  nerveuse  par  les  anatomîstes ,  soit  parce 
qu'elle  est  l>lanclie ,  soit  parce  que  beaucoup  de  nerii 
8  y  répandent  et  la  traversent  (  i  ).  LieutaudA.  cm 
devoir  la  nommer  la  tunique  vascuîaire,  parce  qu'elle 
est  parsemée  d'artères  et  de  veines  :  d'autres  mo- 
dernes, après  Mascagni ,  la  nomment  lymphatiaut 
par  rapport  au  nombre  de  vaisseaux,  lytupbationei 
qui  en  proviennent.  Le  tissu  cellulaire  qui  est  oaiB 
cette  membrane  est  si  rapproché,  qu'elle  est  ferme, 
compacte  et  capable  de  résister  à  l'&xtension  qne 
les  alimcns ,  et  les  matières  fécales  ramassées  dâw 
les  intestinSj  pourroîeut  exercer  sur  elle  (a).  Cet» 
membrane  est  tissue  de  vaisseaux  sanguins  ,  devais- 
seaux  lymphatiques  et  de  ncrl's  ;  elle  est  plus  amp!» 
qu'il  ne  faut  pour  recouvrir  la  coBche  musculaiR 
circulaire  interne  des  intestins  ,  et  forme  dans  lem 
intérieur  divers  replis  conjointement  avec  la  tuniqn 
la  plus  interne  ou  la  -veloutée  :  d'où  il  résulte  oa 
espèces  de  valvules  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
Au-dessous  de  cette  troisième  tunique,  se  troon 
celle  que  les  anatomistes  appellent  veloutée  :  t^i\ 
beaucoup  de  rapport  avec  l'épiderme  par  sa  sine- 


(i)  Aussi  esl-elle  très-sujetle  aux  inflammations,  et  Irès-W- 
••ptible  de  douieur  :  y  en  a-t-il  de  plus  vives  que  celles  qu'iBi 
aaiise  dans -certiiinps  coliques? 

(s)  On  a  cependant  des  exemples  de  ruptures  des  intutîn) 
«omme  on  le  dira  ailleurs. 
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ture,  par  ses  maladies,   et  se   régénère  de    même. 

^  Cette  tunique  est  ordluaireniprt  enduite  d'une  iiia- 

"  tière  qui  découle  de  diverses  lacunes  et  de  quelques 

corps  glanduleux  ;  ce  qui  l'a  fait  uoiamer  memôrane 

'  mui^ lieuse  \mr  iyae\aues  anatomistes modernes.  Quand 

on    l'examine    après    l'avoir    l'ait   macérer    pendant 

""  quelque  temps  dans  de  l'eau  tiède,  elle  paroît  spon- 

■^  meuse   et  tissue    de  divers   filamens  plus    ou   moins 

longs.   Les  cellules  qu'on  y  aperçoit  sont  très-difl'é- 

*'  rentes  entre  elles;  il  en  est  d'ovalaires,  dans  lesquelles 

"■  on  croit  que  s'ouvrent  les  vaisseaux  lactés  (i).| 

_;_       Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit   qu'indépen- 
"*  «lamment  de  la  tunique  membraneuse  externe  ,  des 
■  deux  couches  de  fibres  muscidaires,  de  la  Lunique 
membraneuse  interne  ,  et  de  la  tunique  villeuse,  ve- 
^    loutce  ou   muqueuse  ,  il  y  a  dans  chacune  de  ces 
""  parties  et  entre  elles  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire,   qui   sert   à   leur   composition    et    à    leur 
*  réunion  :  c'est  de  ce  tissu  cellulaire  dont  on  a  formé 
une  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tuniques,  selon 
.qu'on  a  eu  plus  ou  moins  d'adresse  pour  le  disséquer. 
,  Ainsi  on  a  admis  une  tunique  cellulaire  première, 

interposée  entre  la  tunique  membraneuse  externe  et 
les  couches  musculaires  j  une  seconde  tunique  cellu- 
laire entre  les  deux  couches  musculaires  et  la  tunique 
membraneuse  interne  ;  une  troisième  entre  la  tuni- 
que membraneuse  interne  et  la  ycloutée  :  mais  toutes 
ces  prétendues  tuniques  sont  factices  ;  car  les  filets 
de  tissu  cellulaire  dont  on  les  l'orme  communiquent 
ensemble,  et  chacune  d'elle  est  aussi  recouverte  j,  les 
fibres  musculaires  sont  seulement  placées  dans  leurs 
interstices,  tios  tuniques  membraneuses  sont  formées 
de  ce  tissu  cellulaire  pins  rapproché  ;  c'est  en  lui 
que  sont  contenus  les  vaisseaux  sanguins  ,  artériels 


0)  llaller,  EUmtnt.  phy^Ql.  t.  VII, 
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et  veineux,  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés  tt 
les  nerfs  j  c'est  Jjus  ce  tissu  cellulaire  qu'on  trourt 
quelqueibis  île  la  graisse. 

Les  valvules  sont  tiès-peu  noinbretises  dam  le 
duodénum  j  il  y  en  a  be,iucou])  dans  le  jéjunum, 
moins  dans  l'iléuni,  et  très- peu  dans  les  gros  inteslios, 
qui  n'en  sont  cependant  pas  dépourvus  :  il  y  en  » 
ue  tiès-remartjuables  à  l'extrémité  inférieure  du 
irectum,  inilépendatuuient  de  la  grande  valvule  da 
colon  ,   qui  ne  peut  leur  être  coiuparêe. 

Les  valvulps  s'etïacent  presque  lorsqu'on  étend  In 
parois  des  intestins  ;  aussi  sont-elles  beaucoup  moini 
saillantes  dans  Cuux  qui  ont  les  intestins  trèb-dilaléSi 
que  dans   ceux  qui  les  ont  rétrécis   (i). 

C'est  sans  raison  qu'on  donne  à  À.erckri/igins\t 
gloire  d'avoir  te  premier  décrit  les  replis  vaivulou 
des  intestins  :  tous  les  anciens  anatomistes  les  ont 
observés,  et  Ruysch  lui-môme  en  avoit  donné  an* 
descrijitïon  anatomique  exacte  (2.).  On  prétend  qne 
Kerckringius  les  a  le  premier  nommées  valxuUt 
connh entes,  dénomination  dont  on  ne  connoit  pai 
la  signilication  ,   mais   qui   nous  est  restée. 

Follicules ,  lacunes,  glandes  des  intestins.  Oni 
observé  dans  la  surface  interne  des  Intestins  diverses 
ouvertures  très-petites  qui  aboutissent  à  des  f'oUiculB 
quisont  placées  sous  la  tunique  veloutée,  et  qu'on  pent 
rendre  très-npparenteti  (,i);  on  découvre  dans  ces  tb- 
Ucules  quelques  corps   arrondis  que  (4)  Gal£atius& 


(i)  D^ins  «livers  clitens  que  j'aï  ouverts  peu  Je  temps  aprèihi 
avoir  fait  manger,  j'ai  suivi  les  vaisseaux  lactés  jusque  (îaïuEN 
valvuLpB  iJps  iotestius.  On  en  peut  ilémontrer  qui  s'ouvrent  dw 
leur  bord  ûottant. 

(5)   Epist.   onat.  XI. 

(3)  Kaau  Boerhaave,  Ferspirat.  dUca,  Hippoc.  «i*-b5i. 

(4)  Bonofl ,  Imiiiui.  t.  U. 


r 
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ylÀeierckunh  ont  pris  pour  des  glandes  j  mais  on  voit 

d'une  manière  moins  équivoque  des  glandes  dans  le 

canal  intestinal.  Les  unes  sont  isolées,  simples,  et 

d'autres  sont  réunies  ;  elles  sont  beaucoup  plus  to!u- 

.  mineuses  dans  les  ^ros  intestins  que  dans  les  intestins 

grêles  ,  dans  lesquels  elles  sont  cependant  plus  ramas- 

"  'fiées,  au  point  qu'elles  paroissent  faire  une  tunique 

-glanduleuse  :  c'est  ce  qu'on  remarque  principalement 

dans  le  duodénuirt.  Jîrunner^  qui  a  fait  cette  obser- 

■vation  ,  attribuoit  à  ces  glandes  conglomérées  l'usage 

■  de  verser  dans  les  intestms  un  suc  semblable  à  celui 

du  pancréas;  aussi  les  a-t-il  nommées  le  pancréas 

secondaire. 

Indépendamment  des  orifices  qu'on  découvre  dans- 
.la  face  interne  des  intestins  qui  aboutissent  dans  les 
-  'tbllicnles,  dans  les  lacunes  et  dans  les  corps  glandu- 
leux ,  il  y  en  a  qui  sont  formés  par  les  extrémités  des 
îvaîsseuux  artériels,  et  qui  sont  exhalans  (j);  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés  ,  qui  sont  extrâine- 
luent  nombreux,  et  qui  sont  absorbans. 

Des  intestins  grêles. 

Ces  intestins  sont  au  nombre  de  trois ,  Je  duodé- 
num, \e  jéjunum  f  Viléum,  quoique  fort  peu  difïé- 
i*ens  l'un  de  l'autre,  et  qu'on  ait  quelque  peine  à 
distinguer  leurs  limites  (2)  ;  ils  forment,  par  leur 


(1]  Il  se  fail:  par  le  canal  intestinal  une  excrétion  séreuse 
tr<.'«-aljuiiJi>i>te  ,  et  dans  certaines  maladies  Eiir-Iout  ,  comme 
tYilUs  ,  Lieherckunh  ,  K.aau  Bocrkaave,  Aforgagni ,  HaUer,  etc. 
l'iint  remarqué. 

(a)  Je  na  suis  point  surpria  (\a'' /iippocraie  n'ait  admis  qu'un 
sriil  intestin  grêle,  et  que  quelques  nnatomisles  ai^'nt  adopté 
«on  opinion  ,  lels  qnn  Sontckae  y  Schelammer.  Suivant  Lieutaud y 
on  ne  trouve  ilans  lu  canal  intestinal  qu'une  seule  marque  de 
distinction  j  c'est  le  cœcuai  j  avec  son  appendice  (  qui  sépare  le*.. 
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réunion  dans  l'homme  ,  un  canal  beaucoup  plu» 
long  que  celui  qui  est  formé  par  les  trois  autres  gros 
ïitestiiis  (i). 

De  l'intestin  duodénum. 

Nom.  C'est  de  sa  longueur ,  qui  est  d'environ 
douze  travers  de  doigt ,  que  cet  intestin  a  reçu 
son   nom  (2). 

Situation.  Il  est  logé  dans  une  espèce  d'étui  formé 
par  le  péritoine,  de  manière  que  cet  intestin  est  con- 
tenu entre  les  lames  du  mésocolon  transverse. 

Le  duodénum  est  uni  au  pylore  ;  il  forme  ensuite 
trois  contours  îrrégulîers,  descendant  d'abord  obli- 
quement vers  le  côté  droit,  d'où  il  marche  pluslio- 
rizontalement  vers  le  câté  gauche  :  de  là  il  descend 

Four  se  porter  derrière  le  colon ,  où  il  se  confond  avec 
intestin  jéjunum ,  sans  aucune    distinction    appa- 
rente. 

Il  est  le  plus  ample  des  intestins  grêles.  On  re- 
marque dans  son  intérieur,  vers  sa  seconde  cour- 
bure, une  petite  éminence,  au  milieu  de  laquelle 
'est  un  orifice  assez  considérable ,  celui  du  canal 
clioîédoque  ;  à  côté  de  cette  même  petite  émînence, 
ï!  y  en  a  une  autre  plus  petite ,  pourvue  d'un  plm 
petit  orifice,  celui  du  grand  canal  pancréatique,  el 
quelquefois  il  y  a   une  troisième  ,  mais  plus  petite 


intestins  grêles  de»  gros,  Haller  pense  qu'on  pourroit ,  sans  nnou 
inconvénient,  n'admettre  qu'un  seul  intestin  grâle  :  Elément. 
pKyshl.    t.  VJI  ,   p.    10. 

(0  Suivant  Euhr  ,  la.  longyeur  des  intestins  grêles  est  à  celle 
des  gros  intestins  comoie  trois  et  demi   sont  à  deux. 

ta)  Gallen  dit  ^yi" HempRile  lui  a  donné  ce  nom  ;  Hippocrale 
le  regardoi'  comme  un  appcjiilice  de  l'eslomac,  et  quelques  aii'!- 
tomisUs  l'ont  coniiidéïé  copime  un  second  estomac  ;  f^entrkulat 
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«îmînence  ,  à  laquelle  vient  se  terminer  le  conauit 
de  la  petite  portion  du  pancréas;  mais  ces  deux 
canaux  pancréatiques  s'ouvrent  très  -  fréquemment 
tlans  le  cholédorpie  séparément  ,  plus  souvent  après 
s'Otre  réunis  ensemble  ;  or  alors  il  n'y  a  qu'une 
seule  ouverture  dans  le  duodénum.  Quoi  qu'il  en. 
soit,  que  le  canal  cholédoque  s'ouvre  seul  dans  le 
duodénum,  ou  que  les  pancréatiques  s'y  ouvrent 
aussi ,  ils  y  parviennent  en  per(;ant  oljliquement  de 
dehors  en  dedans  les  tuniques  de  l'intestin  :  leur 
embouchure  est  munie  d'un  repli  de  la  tunique 
interne,  qui  fait  en  quelque  manière  l'office  d'une 
valvule;  les  libres  musculaires,  soit  longitudinales, 
soit  circulaires  de  cet  intestin  ,  forment  des  trous- 
seaux bien  pins  apparens  que  dans  les  autres  intes- 
tins grêles  (i)  :  les  valvules  conniventes  ,  et  les 
glandes  sont  aussi  plus  multipliées. 

De   l'intest'm  jéjunum. 

Cet  intestin,  ainsi  nommé  parce  qu'on  a  cru  qu'il 
étoit  ordinairement  plus  vide  que  les  autres,  quoi- 
que cela  ne  soit  pas  toujours  vrai  (2),  commence  à 
l'extrémité  du  duodénum  par  un  leEçer  rétrécissement  ; 
mais  il  est  impossible  de  le  différencier  de  l'iléum  (3), 


(i)  Cependant  lo  iluodénura  est,  de  tons  les  inlestina  ,  celui 
fjii'oD  a  trouvi!  le  plus  fréquemment  engorgé  d'aliniens  ou  d'autres 

(a)  Riolnn  ,   Anthrop.  p.   loz. 

(")  HalUr  n'admettant  pas  de  m.iriiae  de  disllnclion  cntro 
l'înlcstiii-  jéjunum  et  l'iléum  ,  croit  di^voîr  les  confondre  dans  la 
description  ,  coipmc  l'avoiRtit  dâja  fuît  les  plus  anciens  anato- 
inisics.  Galien  est  le  premier  (iiii  uit  disliugué  le  jéjunum  de 
l'iléiicn  !  Elément,  physiol.  t.  VLI ,  p,  14. 

ffiiif/ow ,  qui  Toulfijt  aSsolument  distinguer  l'intestin  jéjunua 
de  l'jUnin]  dîsoit  qu'il  îalloit  difiser  leurlongiieur  en  cinq  parties 


I 
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ni  par  rapport  à  sa  capacité,  ni  même  par  sa  con- 
leur  :  car,  (pioïqu'il  soit  ordinairement  un  peu  pins 
rouge  ([ue  l'intestin  iléuni  ,  cela  n'est  pas  asseï 
constant  pour  qu'on  puisse  regarder  cette  couleur 
comme  une  marque  qui  le  distingue  de  l'iléum  ,  qui 
est  quelquefois  plus  rouge  que  le  jéjunum  (i). 

L'intestin  jéjunum  est  cependant  distingué  (Je 
l'iléum  par  sa  situation  ,  le  premier  occupant  la  ré- 

Èîon  ombilicale,  et  l'iléum  principalement  la  région 
ypogastrique  j  l'intestin  jéjunum    est    pourvu  de 
beaucoup  plus  de  valvules  conniventes  que  l'ilémn. 

De  V intestin,  iléum  (2). 

Cet  intestin  est  ainsi  nommé ,  parce  que  les  cir- 
convolutions latérales  sont  soutenues  par  les  os  des 
hanches,  ilia  (3)  ;  il  est  situé  dans  la  région  hypo- 
gastrique  et  les  régions  iliaques. 

Sa  structure  ne  difï'ère  pas  de  celle  do  l'intestin 
jéjunum,  mais  ses  valvules  sont  moins  nombreuses; 


(Innt  les  deux  conti'guës  bu  dundénum  appartient!  roient  ta 
jpjunum  :  Traité  du  bas-ventre-,  n°  ia4-  Gavard  a  compris  CCf 
deuic  intesliris  dans  «ne  mÉme  description  *. 

Lieutaiid  dit  que  ces  deux  intestins,  pris  ensemble,  ont  phi 
ie   vingt-cinq  pouces  de   long   dans  les   sujets   médiocres. 

(1)  Sa  couleur,  un  peu  plus  rouge,  vient  d'un  plus  gnnj 
nnnibre  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  qu'il  reçoit,  moît  om 
d'une  disposition  inflammatoire ,  résultat  des  efTets  de  la  succioii 
des  vaisseaux  lympliatiques  ,  plus  grande,  a-t-on  dit,  dans  cet 
intestin  que  dnns  les  autres  ,  y  ayant  plus  de  vaisseaux  ]aclést|iù 
s'ouvrent  en   lui  que   dans   les  autres   intestins. 

(2)  Eiléon,  Bartholin,  Anat.  iib.  I,  cap.  10. 

(3)  Winda-w,  n»  142.  C'est  l'intestin  iléum  qui  forme  Ofdl- 
vairement  la  hernie  appelée  hubonocèle ,  par  rapport  à  sa  positio» 
prés  des  anneaux  abdominaux. 

»  Sjilanchnologie ,  p.  Sjy. 
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«elles  qui  se  trouvent  à  son  extrëmitë  voisine  dit 
colon  paroissent  être  plus  longitudinales  que  cir-' 
Culaires  :  quant  aux  lacunes  et  corps  glanduleux  qu'on 
y  observe,  ils  n'ont  rien  de  particulier. 

Z)es  gros  intestins. 

Les  gros  intestins  forment  un  canal  continu  dont 
la  longueur  est  un  peu  plus  que  le  tiers  de  celle  des 
intestins  grêles;  on  les  divise  en  trois  parties  ou 
en  trois  intestins  particuliers ,  lecœcum,  le  colon, 
le  rectum. 

Ces  intestins  font  une  espèce  de  contour  qui  ren- 
ferme les  intestins  grêles  ;  ils  ont  ,  par  leur  struC"* 
ture  y  beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  ces  intestins 
grêles  ;  mais  leurs  tuniques  sont  en  général  plus 
épaisses  et  plus  fortes ,  et  principalement  la  muscu- 
leuse^  dont  nous  donnerons  plus  bas  une  descrip-* 
tion  plus  détaillée  ;  leurs  replis  valvuleux  intérieurs 
ne  sont  p^s  aussi  nombreux. 

De  Vintestin  cœcum. 

L'intestin  cœcum  (i)  est  une  espèce  de  cul-de-Sac 
plus  ou  moins  ample >  situé  entre  l'iléum  et  le  colon, 
en,  grande  partie  dans  la  fosse  iliaque  droite.     * 

Sa  longueur  est  en  général  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt ,  ainsi  que  sa  largeur  j  il  est  ordi- 
naîrementun  peu  plus  ample  que  le  colon,  avec  lequel 
il  est  continu  :  cependant  sa  capacité  est  trèsr variable 


(1)  On  est  étrangement  surpris,  dit  Lieutaud^  qu'une  petite 
poche ,  qui  paroit  essentiellement  appartenir  au  colon  soit 
considérée  comme  le  premier  des  gros  intestins  :  cependant  y 
ajoute  ce  célèbre  anatomistp,  nous  n^osons  pas  nous  écarter  en 
ceci  de  Tusage  9  parce  qu^il  est  trop  important  dans  la  pratique 
de  n^avolr  que  la  même  langage.  An^*  his$.  U   II  |  p.  196* 


à 
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dans  l'état  naturel,  et  encore  plus  par  état  de  mak- 
die  (i)  ;  elleest  très-petite  dans  le  fœtus.  Cet  inteslin 
paroît  alors  se  terminer  par  une  pointe  mousse  plulôt 
que  par  un  ample  cuUde-sacj  ii  s'aerandit  après  la 
naissance  j  snns  doute  par  une  espèce  d'extension 
occasionnée  par  les  matières  qui  y  parviennent  de 
l'intestin  ilénm  :  son  ouverture  dans  le  colon  est  en 
haut,  à  droite i  et  celle  dans  l'iléum ,  à  gauclie  et 
un  peu  en  bas.  Cet  intestin  communiqiïe  en  outre 
avec  un  appendice  dont  l'ouverture  est  quelquef'oi» 
dans  sa  partie  la  plus  déclive  ,  et  alors  il  paroît 
en  faire  un  prolongement;  mais  d'autreibis  il  est 
beaucoup  plus  relevé  que  le  fond  du  cul-de-sac  de 
cet  intestin.  Cet  appendice  est  appelé  vermifurme  ov. 
'verm.iculaire  ,  parce  qu'il  ressemble  à  une  espèce 
de  ver  :  il  est  aussi  appelé  cœcal,  parce  qu'il  paroît 
appartenir  au  cœcum. 

Dansleiœtus  cetappendice  est  proportionnellement 
plus  long  et  plus  gros  qne  dans  l'adulte.  Sa  face 
extérieure  est  polie,  et  sa  substance  est  si  dure  qu'elle 
paroît  ligamenteuse  au  tact;  c'est  sur  lui  que  se 
terminent  les  trois  bandes  musculeuses  du  colon, 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Quand  on  considère 
cet  appendice  en  dedans  ,  on  y  trouve  une  cavité  très- 
étroite,  un  peu  plus  grande  vers  le  cœcuin  qu'à 
l'autre  extrémité;  elle  est  tapissée  d'un  velouté  très- 
spongieux,  et  qui  paroît  tissu  de  corps  glanduleux. 

L'appendice  cœcal  contient  ordinairement  plus  ou 
ïnoins  de  matière  fécale  semblable  à  celle  que  le 
crecum  renferme  ;  on  y  trouve  aussi  plus  ou  moins 
de  mucosité  (a). 


(.)  Oc  l'û  .        . 

matières  fécales  enilurcies.  Cet  intestin  est  beaucoup  plus  peu 
dans  l'homme  et  dans  les  animaux  carnivores  que  dans  les  tut- 
bivores. 

(a)  Ou  y  a  trouva  divers  corps  étrangers  ,  de»  grains  de  pleml>) 


La  «direction  de  cet  appendice  n'est  pas  toujanrs 
la  même  >  ordinairement  son  extrémité ,  qui  s'ouvre 
dans  le  cœcum  y  est  plus  élevée  ^ue  l'autre  :  on 
observe  rarement  le  contraire.  L'appendice  est  fixé 
par  un  repli  du  péritoine  ,  qui  le  maintient  dans  un 
ou  plusieurs  contours.  Quand  on  a  coupé  cette  bride 
membraneuse ,  l'appendice  cœcal  s'allonge  beaucoup. 
Morgagni  dit  avoir  trouvé  des  fœtus  qui  étoient  dé-» 

f pourvus  d'appendice  cœcal  (i)  ,  et  Haller  assure 
'avoir  trouvé  deux  ibis  solide  et  sans  aucune  cavité. 
BerengerCarpi  est  un  des  premiers  qui  aient  parlé  de 
l'appendice  cœcal  j  ce  fut  vers  i5i8  (2)  qu'il  en  donna 
la  description  :  il  a  été  connu  depuis  de  la  plupart 
des  anatomistes. 

L'intestin  cœcum  paroît  extérieurement  divisé  par 
trois  bandes  longitudinales  ^  qui  sont  musculaires  « 
lesquelles  sont  confondues  et  continues  sur  l'appen*- 
dice  cœcal  ^  et  plus  écartées  sur  le  cœcum ,  d'où  elles 
Tont  sur  le  colon  f  ainsi  qu'il  sera  dit.  Il  y  a  dans 
le  cœcum  trois  grandes  cellules  comprises  dans  les 
interstices  que  laissent  ces  bandes  longitudinales 
musculaires  ;  et  comme  ces  bandes  sont  courtes  rela- 
tivement à  l'étendue  de  la  membrane  interne  de 
l'intestin ,  il  en  résulte  que  celle-ci  est  plissée  en 
trois  endroits  principaux ,  et  qu'il  y  a  auasi  ordinai- 

a— —  ■         ■  I  III.  ■■■       I  ■    I         ■  !■  I     II.  ,  ■— — — . 

des  noyaux  de  fruits  *.  Morgagni  ayant  coupe  transversalement 
cet  appendice  ^  et  en  ayant  détaché  le  bout  dans  un  chat  vivant  ^ 
il  n^en  résulta  aucun  accident  ;  Ranimai  ayant  été  ouvert  trois 
mois  après  9  on  ne  trouva  aucune  espèce  d^épanchement ,  quoique 
cet  appendice  ne  fdt  pas  cicatrisé.  Zambecari  a  fait  la  même 
expérience.  Nous  avons  aussi  coiîpé  cet  appendice  dans  deux 
chiens  yivans  y  sahs  qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident  remar- 
t[uable. 

(1)  Morgagni,  epUt»  anat,  XIV. 

(2)  In  anat,  hum.corp.  t.  II,  Isagogn». 

f  $enacy  £ssaU  dé  physiologie  sur  Vanatomiè  <^Heistef. 
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rement  des  cellules  au  nombre  de  trois;  an-dessoni 
de  ces  bandes  musculaires  sont  des  fibres  circulaires 
de  même  nature,  formant  des  trousseaux  bien  pli 
volumineux  que  ceux  des  intestins  grêles.  Ces  trous- 
seaux laissent  des  interstices  assez  grands  pour  qu'on 
■voie  à  travers  la  tunique  membraneuse  interne  dn 
cœcum,  laquelle  est  d'une  grande  épaisseur  et  plissée, 
ainsi  que  la  tunique  interne  veloutée. 

Il  sort  de  cet  intestin  des  prolongemens  phis  on 
moins  larges,  ou  plus  ou  moins  allongés,  en  forme 
d-'appendice,  contenant  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
avec  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  graisse. 
11  y  a  de  ces  appendices  qui  sont  très-considérables. 

De  l'union  de  l'iléum ,  du  colon,  et  du  cœcum. 

Les  intestins  îléum  et  colon ,  unis  ensemble  par 
une  partie  de  la  circonférence  de  leurs  extrémhéi, 
sont  aussi  unis  au  cœcum  par  l'autre  partie  de  leur 
circonférence.  Cette  union  se  fait  de  manière  qne 
Je  côté  gauche  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléum 
avec  le  même  côté  du  commencement  du  colon  se 
correspondent,  tandis  que  la  portion  droite  de  l'nii 
et  de  l'autre  est  continue  avec  le  cœcum. 

De  cette  réunion  des  trois  intestins  résultent  deux 
plis  qui  forment  une  espèce  de  valvule  ,  que  l'on  s 
appelée  diversement  la  valvule  Ae  Yiléum^  du  cœcum, 
du  colon.  C'est  sous  ce  dernier  nom  qu'elle  est  plis 
généralement  connue  ,  et  c'ast  ainsi  que  nous  l'appel- 
erons,  quoiqu'il  nous  parût  beaucoup  pius  convenable 
de  la  nommer  valvule  de  l'iléum,  appartenant  pltu 
particulièrement  à  cet  intestin  qu'aux  deux  autres. 
Des  deux  plis  qui  forment  la  valvule  du  colon, 
l'un  supérieur,  peut  être  appelé  iléo-colique ,  et 
l'autre  inl'érieur,  iléo-cœcal.  Le  pli  iléo-colique  est 
moins  large  que  le  pli  iléo-cœcal.  De  la  réunion 
■    réciproque     de    leurs    extrémités    il    résulte    deux 
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Wïmmissures  angulaires ,   comme  dans  les  lèvres  et 
dans   les  paupières  :  l'une    est  un  peu  tournée    à 
I  droite,  et  l'autre  à  gauche. 

j        La  valvule  est  couverte ,   dans  tout  son  contour, 

[de  la  membrane  interne  des  intestins  »  qui  est  assez 

.lâche    et  qu'on  peut    facilement  soulever  ;  elle  est 

ensuite    particulièrement    formée    d'une    substance 

membraneuse  assez  compacte  et    comme   ligamen- 

^  teuse  ,  dans  laquelle  je  n'ai  jamais  rien  observé  de 

."musculeux  :  mais,  indépendamment  de  ce  corps  mem- 

brano- ligamenteux  qui  forme  la  valvule  et  lui  donne 

de  la  force ,  il   y  a  à  leur  angle  de   réunion  deux 

_,  prolongemens  ligamenteux  qui  s'étendent  plus  ou 

moins  ,  l'un  du  côté  droit  et  l'autre  du  côté  gauche  j 

ce  sont  deux  espèces  de   freins  qui  empêclient  la 

valvule  de  se  renverser  du  côté  de  l'intestin  iléum  (i). 

31       II  résulte  d'une  telle  stucture  que  la  valvule  du  colon 

j[  forme  une  ouverture  très-grande  lorsque  ses  plis  sont 

..  felâchés ,  et  qu'elle  s'efface   complètement  ,  ou  que 

-   îa  valvule  se  ferme  lorsqu'ils  sont  tendus,  et  qu'elle 

,  "est  môme  tellement  rétrécie  alors,  que  non  seulement 

:   les  matières  fécales  ne  peuvent  point  refluer  du  cœ- 

cum  ni  du  colon  dans  l'iléum,  mais  que  même  l'eau 

n'y  passe  pas  (2). 


(1)  Retinacula  valvulac  Baukini  :  Morgagnî,  Adversar.  anat. 
^  part.  m. 

(3)  La  fumigation  Ae  tabac  ,  poussée  Av\s  le  fonâeinent ,  aort 
à  peine  des  inteslins  grflles,  et  sans  aucuno  odeur  de  tabac  j 
comme  je  m'en  suis  convaincu  sur  deux  chiens  vivans  ,  auxquels 
oa  poussnit  de  la  fumée  de  labac  pai'  le  fondement,  après  aToir 
fait  une  ouverture  au  bas-ventre  et  une  antre  aux  intestins  grêles. 
Voyez  nos  Observations  sur  les  noyés. 

On  peut,  d'après  cela,   juger   de  quel  effet   peuvent   être    les 

fumigations  de  tabac  par  Tamis  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie  : 

comment  a-t-on  aussi  pu   croire  tpjo   tes  matières  fécales  des  gros 

^boyaux    prjuvoient  reljuei    dans  festomac^  et  élEc  rendues  par 

~WXt  vomisse  me  ut  'i 


r 
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On  donne  ordinairement  la  découverte  de  cetta 
■alvule  à  Gaspard  Bauh'm  ;  mais  c'est  sans  ancua 
fondement,  puisque  Rondelet  Ta  démontré  dansla 
cours  qu'il  faisoit  à  Montpellier.  Cet  anatomiste  et 
mort  en  i566,  et  Bauhia  n'a  décrit  qu'en  1679  II 
valvule  ducolon  ;  ili'aut  cependant  dire,  à  la  louan^ 
de  celui-ci,  qu'il  en  a  donné  une  description  beau- 
coup plus  exacte  qu'on  ne  l'avoît  fait  auparavant. 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  est  inutile 
de  citer  divers  auteurs  postérieurs  à  Bauhin,  <ii" 
en  ont  revendiqué  la   découverte. 

De  l'intestin  colon. 

On  voit  que  cet  intestin  a  reçu  son  nom  de  SM 
diverses  cellules.  Il  paroît  la  continuation  du  cœciinij 
il  commence  un  peu  au-dessus  des  os  des  îles,  d'oà 
il  monte  au-devant  du  rein  droit ,  passe  sous  le  grand 
lobe  du  foie  vers  son  l)ord  antérieur  ,  et  sous  la  vési- 
cule du  Cel ,  à.  laquelle  il  est  continu;  de  manière 
qu'en  cet  endroit  il  est  ordinairement  teint  en  jauns 
par  l'effet  de  la  transsudation  de  la  bile  à  travers  la 
parois  de  sa  vésicule  {\).  Cet  intestin  se  porte  ensuite 
au-devant  du  duodénum,  et  passe  presque  transver- 
salement sous  l'estomac  jusqu'au-dessous  de  la  rate, 
en  formant  un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  en 
arrière  et  en  bas  ;  il  descend  ensuite  dans  la  région 
lombaire  gauche,  en  passant  au-devant  du  reindi 
même  côte  :  le  colon  se  porte  dans  la  ibsse  iliaqnt 
eaucho  en  formant  un  contour  qu'on  a  comparé  i 
la  lettre  g  romaine  renversée;  il  descend  oblîqnfr 
ment  dans  le  bassin,  en  se  rapprochant  du  bord  gaudn 
de  l'os  sacrum  ,  où  il  prend  le  nom  d'intestin  rectun. 
Par  rapport  à  la  grande  étendue  de  cet  intestÏBj 

(i)  Dana  «[uniques    sujets   morts  de  fiôvre   maligne 
cette  couleur  du  colon  est  ttès-foncée. 
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Ws  aiiatornistes  y  ont  consiticré  quatre  portions,  une 
i  «imite  ascendante  ,   une   transversale  ,   «ne    gauche 
descendit  te  et  une  ili^iqite. 

La  nni-tion  asccnilante  s'étend  depuis   le  ccecnra 

-  jusqu'à  la  TÛsîcule  du  fiel;  elle  donne  attache,  daua 
aon  tiers  postérieur,   au  mésocolon  droit. 

La  portion  transversale,    ou  l'arc  du  colon,  s'é- 
f  tend  depuis  la  voaicule  du  iîel  jusqu'au-dessous  de 
la  raie;    elle    donne   atlntlic    en    avant   au    leuillet 
postérieur  du  grand  épiploon  ,  et  en  arrière  au  mé- 
socolon Iran  s  verse. 

La  portion  descendante  commence  au-dessous  dé 

la  rate,  et  huit  au-dessus  de  la  fosse  iliaq^ue  gauche^ 

elle  donne  attache,  dans  son  tiers  postérieur,  au 

UiéâOcolon  gauche. 

;,       La  portion  iliaque  s'étend  de  la  ibsse  iliaque  gauche 

(  jusqu'au   rectnm;   elle  donne    attache  en  arrière  au 

-  mésocolon  iliaque  (i). 

i  Le  colon  est  pourvu  de  trois  bandes  rausculaîrea 
■  que  les  anciens  anatomistes  et  plusieurs  modernea 
appellent  bandes  ligamenteuses,  quoiqu'elles  soient 
composées  de  libres  et  de  trousseaux  véritablement 
musculaires  ,  cnmmc  Valsalva  l'a  d'abord  fait  re-- 
marquer  (2).   Ces  libres  sont  longitudinales;    celles 


(i)  Ln  portion  iliatjue  ou  i'iS  du  cntoniest  (]neli|uefois  d'an» 
lelle  éleniiue,  (qu'elle  permet  à  cette  portion  d'iutettia  de  mont«« 
Ivaiicnup  BU-deià  du  nombril  ,  et  de  se  replier  itlusieurs  fois  sua 
clU-aiétue.  Sabatier,  Traité  d'anat.  t.  II ,  p.  3iô, 

^3)  Pour  m'en  convaincre  ,  j'ai  ouvert  le  baa  -  venlce  d'un 
ctieii  vivaDt;  j'ai  détruit  la.  oiembrane  extc-rné  Jii  cok>a  pour 
découvrir  1^  bityle  antérieure  de  cet  iiilcslin  ;  j'ai  rersé  sur 
'eUo  1  lautôt  du  vinaigre  ,  lanlût  d'autres  acides  plus  actifs,  etc. 
et  toujours  elle  s'eil  inontrée  irritable  ,  se  contractant  et  se 
niUchinl  comme  font  les  muscles  ;  ce  sont  donc  des  baiidea 
hiiuculaires. 

5.  i5 
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du  milieu  de  chaque  bande  «ont  plus  rapprochéel 
que  les  autres ,  qui  forment  des  trousseaux  entre 
lesquels  on  observe  quelques  interstices.  Ces  trois 
bandes,  sont  placées  clans  l'arc  du  colon  de  la  ma- 
nière suivante  :  la  première  est  antérieure,  la  se- 
conde est  supérieure  et  est  la  plus  large  $  la  troi- 
sième est  postérieure. 

Les  anciens  anatomîstes  n'ont  point  ccmnix  les 
bandes  du  colon.  /.  Sylvius  est  le  premier  qui  les 
ait  observées,  sans  les  décrire,  dans  le  cadavre  d'une 
femme  morte  en  couche,  liiolan  en  .décrivit  deux; 
il  les  considéra  comme  de  vrais  ligamens.  Morgagni 
i^t  connoître  la  troisième ,  celle  qui  correspond  an 
mésentère  (  i)  ;  Valsalva  assura  que  leur  structure  étoit 
musculaire.  Duverney^  Galeatius  ^  etc.  etc.  ont  été 
du  même  avis ,  et  nous  croyons  qu'on  ne  peut  en 
avoir  d'autre. 

C'est  par  le  moyen  de  ces  trois  bandes  musculaires   | 
que  le  colon  est  maintenu  dans   une   espèce  de  ra- 
courcissement  ,  d'où  résultent  les  diverses   cellules 
^u'on  y  observe  (2)  j  cellules ,  qui  sont  plus  on  moins 


(1)  Adçersar*  anat,  3  ,  Animad,  i4« 

(2)  Dans  les  cadavres,  cos  cellules  sont  très-sou  Te  ntpleines  d# 
matières  glutinefiises ,  ^  quelquefois  de  matières  fécales  pliu  on 
■lOiBS  concrètes.  J'y  ai  trouvé  des  noyaux  de  cerise  dans  kt 
«adavres  de  quelques  sujets  dont  la  cause  de  la  mort  m*ètoit 
inconnue.  On  y  a  aussi  trouvé  des  substances  plus  ou  moias 
compactes  et  d^une  nature  différente  ,  comme  des  morceaux  de  car- 
tilage. On  croît  que  c^est  dans  ces  cellules  que  les  excrémens  peu- 
vent séj  ou  rnél:  pendant  long-temps,  et  être  expulsés  après  de  looguci 
maladies  >  dans  lesquelles  les  sujets  n^ont  pris  que  des  bouîUoM 
légers  ;  mais  ces  bouillons  eux-mêmes  ,  quelque  légers  quMls  soîeat, 
ne  peuvent  -  ils  pas  cependant  fournir  la  matière  des   excréineBs 

^  Epist.  XXXI,  art.  27. 


Woaples  j  et  dopt  l'ouvertUFe  dans  le  colon  ejst  aussi 
plus  ou  moixis  considérable  :  car ,  lorsque  ces  bandef 
«ont  coupées  transinersalement ,  rintestin  se  déplie  ^ 
s'^UoDge  f  et  les  cellules  disparoissent*  Ces  bandef 
miiscqlaîres  peuvent  sans  do|ite ,  par  un  effet  de  leur  . 
contr^^ctibn  ^  raccourcir  l'intestin  d^n^  quelque^ 
cas  (i)^ 

Les  portions  droite  et  gauche  du  colon  ,  ainsi  que 
la  partie  moyenne ,  sont  soutenues  par  des  replis  du 
péritsoine  formant  le  mésocplon  droit ,  transversal , 
jgs^uche  9  et  iliaque  ;  les  lames  du  mésocolon  trans* 
yerse  couvrent  une  portion  du  duodénum  et  une 
f^rtie  du  pancréas.  Ces  productions  aux  quelles  le  coloii 
est  uni  sont  quelquefois  si  lâches,  que  l'intestin  se  dé?* 
pl^re^  et  s'éloigne  beaucoup  de  sa  situation  naturelle. 

De  P intestin  reçtufni 

C'est  le  dernier  des  intestins  il]  commence  où  finît 
le  colon,  sans  aucune  marque  distinctive  \  il  n'est  pas 

felicleft  ?  Morgagni*  cite  Thistoire  <l*une  personne  qai  n^a  renda^ 
4.ce  qu'on  lai  a  dit^  des  pois  qu'elle  avoit  mangés  9  que  cinq  msÀt 
lèpres  ,  à  la  suite  d'une  djssefiterie.  Cet  anaroipiste  croyoit  que  cef 
pois  avoient  pu  être  retenus  dans  les  cellules  du  colon,  ^'au- 
roient-lls  pas  aussi  pii  séjourner  dans   le  cœcum  ou  dans  Pap« 

Ïendice  cœcale  ?  Les  ouvertures  des  corps  y  ayant  démontré 
es  corps  étrangers  ,  on  peut  bien  croire  que  9  dans  d'alitres 
'fujets ,  les  corps  étrangers  en  sonjc  sortis  geadant  U  vie  >  après  y 
âToir  séjourné  plus  ou  moins  de  temps* 

fi)  Dans  certaines  coliques  ^  cette  oon^tflbclîoii  doit  être  très^ 
yji^iylêfite ,  tandis  que 4&n9  d'autres  cas ,  pf^r  l'effet  dequalquiP  para^r 
lysie  ,  comme  dans  la  colique  des  peintres ,  etc.  elle^  perdent  de  leur 
irritabilité ,  par  conséquent  la  faculté  qu'elles  ont  de  se  contrac- 
^^  Il  paroit  que  c'e$t  dans  le  cçecum  et  dans  les  cellules  du  çoloa. 
nue  Let  matière^  fécale^  se  mpiilent }  ea  y  faiMM^t  uu  iéjç^r  plvi^ 
ou  moins  long* 
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aussi  droit  que  son  nom  paroîtroit  l'indiquer  ;  car 
sa  situation  est  telle,  qu  il  est  obliquement  dirigé 
de  Vos  iliium  gauclie  à  l'extrémité  du  coccix  (i): 
il  n'est  pas  pourvu  de  cellules  comme  le  colon  ;  mai! 
'  •  on  remarque  ii  son  exirémitô  iolérieure  ,  près  de 
l'anus  ,  divers  rejïlïs  de  sa  lame  interne  ,  lesqnek 
ibrincnt  des  espèces  de  valvules  rangées  à  peu  prèi 
circulaireinent.  Glissorz,  qui  les  a  connues,  les  nom- 
znolt  les  valvules  semi-lunaires;  et  J^îorgagni  ea  g 
rappelé  la  couuoissance ,  et  les  a  décrites  avec  soin- 
La  membrane  interne  qui  constitue  ces  replis  se 
relâche  et  se  prolonoe  quelquefois  au  point  de  iôf- 
mer  un  bourlet  qui  s'oppose  à  la-sortie  des  excre- 
mens  {p.). 

Les  tuniques  du  recttim  sont  les  mêmes  que  cella 
des  autres  intestins;  ruais  l'extérieure,  fournie  par 
le  péritoine,  ue  recouvre  que  sa  partie  antérieure  el 
supérieure. 

La  tunique  musculaire  est  très- forte  :  ses  fibres  lon- 
gitudinales étant  la  continuiition  des  trois  bandes 
du  colon  ,  forment  une  couche  assez  épaisse."  Les 
fibres  circulaires,  qui  sont  plus  internes,  sont  ausâ 
tres-considérables  ;  à  l'extrémité  de  l'intestin  recttin 
se  trouvent   des    trousseaux  muscidaires  circulairei 

3u'ou  aperçoit  très  -  facilement ,  et  auxquels  on  s 
onné  le  nom   do  sphincter  interne  de  l'anus. 
La  tunique  membcaneuse  interne  est  très-épaî^i 
ellen'est  pas  aussi  plissés  que  celle  des  intestins  gréies, 


-  (i)  Nicolas  Massa  ,  cité  pnr  Morgagni ,  epist,  lynat,  XIV, 
Cette  situation  du  rectu^  détermine  souvent  la  nalrice  1  »^- 
ctiner  à  droite. 

(a)  Les.cllinirglens  savent  que  ^  dails  certains  cas,  »Ile'H>t 
jmr  Tbiius,  et  rorine  ce  qu'on  appelle  improprement'  ta  ekuttU 
fundement. 
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,  ïù  môme  que  celle  du  colon  :  ce  qui  faïc  qu'il  n'y  a 
^  pas  dans  le  rectum  de  valvules  circulaires ,  excepta 
^  a.  son  extrémité  inlérieure  près  de  l'anus,  comme  ii 
"  vient  d'être  dit.  La  tunique  veloutée  est  très-épaisse, 
'*  éton  y  découvre  divers  orilices  qui  aboutissent,  les 
-'  unsàdes  corps  glanduleux,  et  les  autres  à  des  lacunes,' • 
"1  iîesquels  découle  une  humeur  plus  ou  moins  gluti- 
'"  reuse  qui  seit  à  lubrifier  la  surface  interne  de  l'in- 
^'  jestin  pour  faciliter  l'expulsion  des  selles. 
?  ' 

s'  Rcniarijiies  physiologiques  et  pathologiques, 

—^       La   digcstiou   des  alimens   commencée   dans  la  boiiclie  te  per- 
frcliunne  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins , 


les  diverses  parties  dtt  corps.  Le  cliyle  qui  en  est  extrait  dar^  .^^ 
nitestins  grêles  principalement  ,  e«t  repris  par  les  vaisseaux  lym- 
^  ])faBti<]iies  du  mésentère,  appehis  lactés  ;  il  parvient  dans  le  canal 
,  iboracliique^  qui  le  verse  dans  la  veine  souciavièr«giuclie,  cfi  il 
■e  mêle  avec  le  sang  ,  et  circule  avec  lui  dans  toutes  les  partie» 
du  corps,  qui  concourent  plus  ûii  rauiiis.à  son  élaboration  et  à 
le  rendre  projire  jt  leur  nutrition  (i). 


,  .  ,  l'atrophie,    ondiiro ,    ont   irès-TOiivent    liea 

^BB"  qu'il  y  ait  iiuciin  vice   dans  les  ]>i'CDiiùr<!l  voles,  aiinique   presque 
toujuiira    \vx   uiédecîiis    s'ubs[iiii!at   ù    en   y    ii-ouvi-r^  ,ldni«  qui  ne   lait 

SD!i  qac  ces  miiaij^rtsBempnn  n«uvent  ilcnciiilre  de  diT«r«es  causes,  [lu 
«faut  tt  de  In  Dinnvaine  qualité  de»  alimcns  ,  d'un  vice  de  U  JOiiMÎnt- 
tioQ  I  et  de4  sucs  saUvainn ,  ilu  iléran^emenl  dans  Jg  digeslinn  [lar  d« 
yicei  de  l'estaitiac  et  des  inlettïas ,  pur  des  ranladies  du  poumon, 
■livers  tîci^s  des  humeurs,  des  nlttctiona  du  cceiir ,  des  viiisaeaux  sanguins, 
«les  gliinitei  lymphuli^ues  ,  du  canal  tfe)r»thïq''e  ,  du  cerveau,  de  Li 
Meetle  ^iiûiièrë,  des  ncrl's  trop  sensiblet  ou  pas  iim«z  ,  de*  maladies  du 
liaiti  cellulaire,  etc.  1  (Jui  ne  suit  pas  que  l'omai^iissement, pcnt  jiroTcnir 
de  l'excès  des  eicrétloiis ,  connue  des  détoiemeus,  îles  sueurs  coltiqua- 
nf Ht ,  elc.l  Or'oB  voir  par  cette  succincte  énamération  des  canseï  de 
l'amaigrisse  ment ,  qu'elles  ne  résident  pas  mules  dans  les  premières  voies  ; 
«Hi  que  les  médecius  devcoient  bien  coasidéier  pour  |>iiuvoir  prescrire  les 
'traiicmens  convenables. 
,  .L'embonpoint ,  la  cnrpulcnçe ,  la  palysatcie  ,  l'abondance  de  la  graissa 
et  de»  autiGs  humeurs  eu  général  et  en  portit-ultcr,  tiennent  à  des  muses 
contraires,  k  un  dcèsile  perreciion^  s'il  est  pprmis  de  parler ainiî  .des 
fainctions  digesllves  :  alors  la  malifre  nourrie iérc  élaiil  tro]i  abondante , 
le»  aarlieii  prennent  un  excès  d'accraisscmeui.  C'est  aux  palUologiiies 
^H'M>ipai  licnoeuE   J'ullérîcurs   diilaUc    sur    cet  objet  aui«i  important   4u« 


I 
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L'œsophage  ,  ['estomac  et  les  Intestins  forment  un  canal  cootilll 
que  les  aliinenap«rtoureriI  plus  ou  moins  vite} les  fibres  miMcnlâim 
circulaires  resserrent  le  cntiduit  alimentaire,  et  les  longtludistiei 
le  raccourcissent  i  or  c'est  par  leur  actinii  combinée  que 
alimens  parcourent  les  intestins  de  l'eslomac  à  l'aaus. 
wioucemenl  est  appelé  pérista/cique  ;  mais  lorsque  quelque* 
tnorbiUqUB  en  trouble  le  cours  et  détermine  un  niouvCmenl 
contraire,  ce  mouvemciit  est  antipéristaltique. 

Les  fibres  musculaires  du  canal  alimentaire  et  sur-tout  celln 
des  intestins  grâles  sont  très  -  irritables ,  et  elles  conserrfat 
leur  irritabilité  long-temps  après  la  mort.  C'est  par  l'effet  lie 
cette  irritabilité  ^  mise  en  action  par  les  alimens ,  par  b 
bile  qui  les  stimule  enc>)re ,  etc.  que  la  mouvement  pérîstll- 
tique  est  excité,  et  que  les  alknens  continuent  d'être  atténués, 
triturés ,  mêlés  ensemble  dans,  les  intestins  grêles  ,  dont  la  lae- 
Ipieur  et  les  circonvolutions  leur  permettent  de  rester  plus  lûi^ 
temps  exposés  à  leur  action  :  ce  qui  facilite  une  absorplioB 
plus  abondante  du  cliyie.  Les  matières  fécales  ramaisëti 
dans  Ibs  gros  intestins  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temfti 
elles  contiennent  cepenf^ant  encore  quelques  portions  de  chjlt, 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  absorbent.  Le  cours  des  alimnt 
et  des  matières  fiscales  est  donc  régléet  subordonné  icjuelqueségitii 
^  l'irritabilité  des  fibres  musculaires  du  canal  alimentaire  :  m  ' 
celle-ci  est  escitée  par  un  excès  d'aliuiens  ou  par  des  alime 
mauvaise  nature  \  par  des  purgatifs  violens;  par  des  fitimuldni i>oi- 
bifiques,  comme  par  U  matièrf!  de  la  rougeole  ou  do  la  petite  vérnl(| 
J)ar  l'humeur  arthritique;  par  des  miasmes  fébriles  ,  dans  1» 
Aùvrcs  putrides  et  malignes;  par  des  maladies  inilammatoinii 
par  l'excessive  sensibilité  des  nerfs  ,  comme  dans  les  tnTin 
qui  sont  dans  la  travail  de  U  dentition  ,  etc.  }  alors  llrritalioii  Jt 
fibres  musculaires  du  canal  intestinal  étant  trop  excitée,  Its  îil 
«uations  alvines  seront  provoquées)  et  de-lÀ  les  diarrhées  etlM 
dvssenterieSf   etc. 

Mais  si  rirtitabililé  des  fibres  musculaires  était  énervée  ptf 
quelque  maladie  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épiaière  on  desiieni, 
comme  dans  certaines  paralysies  ;  dans  la  colique  des  p«iati«i 
ou  par  (les  caïmans  pris  à  trop  haute  dose  :  alors  tes  garde-Koliei 
■croient  ralenties  ou  même  supprimées  ',  la  constipation,  icrtil 
tipiniâtre,  et  Ici  êxcrémens  ,  en  sépiurnalit  trop  long-temps  iui 
ïfa  gros  intestins  y  pourroient  donner  lieu  à  des  maladies  plu  w 
tvoins  graves.  * 

Le  manvement  des  intestijis  et  de  l'estomac ).  qui   tend-lkfitbl 


<J 
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vemonter   les   alimens  vers    l'œsoplinge  ,  VantipMstaltique   fi)» 
^ëtermine   nécessairement    le  voniisspment  s  alor»    les    matièrea 
contenues  dann   les  inte.stins  grSIes  rétrogradent  dans   l'estomac  j 
«e  viscère ,  en.  se  contractant ,  les  repousse ,  avec  celles  qu'il  ren- 
ferme lui-uiéme,   dans  l'œsopLage,  qui  les  Fait  remonteràsjn  tour 
dans  le  pharyna,  et  celui-ci  dansTa  bouche  ,  d'où  elles  sont  promp- 
tement  rejetees.   Quant  aux  matières  -véritablement  fécalfa  ,   elles 
he  iteuTeBt  en  aucune  manière  refluer  des  gros  intestins  dans  les 
grêles,    par  rjipporl  à  la  Talvule  du  colnn  qui   s'y  opjmse    com- 
(   Tiélemen!,  commeonTadéjadit, 
I    le  miserere  :  alura  cependant  le  il 
I,    jwrté  au  dernier  degré  ,  puisque  I* 
i    par  l'anus  est  entiÈrement*npprimi 

î  kiqiie  et  périslallîque  peuvent  exister  en  même  temps,  du 
gi  ^ue  le  premier  ait  lieu  dans  les  intestins  grêles  ,  et  l'autre  dans  les 
b  gi"08  inlestins  ,  et  qu'alors  les  malades  éprouvent  à  la  fois  des 
I  >omis^emens  et  des  déjections  par  tes  selles,  comme  cela  a  lieu 
(  «lans  le  choiera  morbiis. 

Alix  effels  opérés  par  la.  contraction  des  fibres  musculaires 
^s  intestins,  et  propres  fa  expulser  la  matière  chymesue  et  les 
Kiatiéres  fécales,  il  laul  joindre  ceux  qui  résultent  de  la  con- 
-traction  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme;  car  îlyesc 
pas  douteux   que    ces  muscles  en    se  contractant  ne  resserrent 


ns  la  passion  iliaque  ou 
it  antipéristal tique  est 
1  des  matières  fécales 
tipérislal- 


■C 


Cis  dou 
s   parties  contenues  dans   1, 
qupMt  l'estomac  et  les  intesl 
dans   l'expulsion    des   matièn 
le  Toaiissement  ,  de  la  manié 

La  membrane  interne  des  intestins, 
•in  grand  nombre  d'éminences  mamilla 
bue  principalement  lu  vive  sensibilité  des  intestins  (a).  On 
■y  voit  des  lacunes  et  des  follicules ,  d'où  découle  conti- 
Muellenient  dans  le  canal  intestinal  une  humeur  muqueuse 
<|ui  facilite  le  mouvement  des  matières  qtiî  doivent  le  parco^urir. 
CcD  organes  sont  très-nombreux  dans  les  endroits  où  ks  matières 


lale, 

is  :  ce  qui  concourt  à 
i  fécales  par  l'anus  ,  et  aus> 
i  qu^l  a  été  dit  précédemm 
1  la  veloutée ,    c< 


I 
I 


(i)  H.  Nagutaot,  mon  Bru:icii  prol'eB 
■Taiirtï  qu'il  ti'jr  aïoït  fias  lie  mouveiiif-i 
liai  ;  muii  dans  la  suite  il  ne  rùlncta. 


EÎIIaires  |tarnÎ!si 
fiienie ,  ou  au  jiicims  eues  Ternirent  lieaiK 
«ll«ti  (loivnit  (lonc  jouir  d'une  arande  scn 
^  elles  qu'il   faut  rdppoTter  les  ilouleura  q 


(a)   Les   éininciicei  n 

Hi  (loivnit  (Ion 
files  qu'il  faut 
catiiil    intenllr 


m  être  formel 
iiip  lie  nert's  a 
im\è;   etsan! 


malades  énroavcnt  dans 
ir  ^Helnuelbi)  si  TÎi-eii» 


tfdlé»  «KdiflM  dei  défaillaacM  ou  aw  STttWpt*'  morienwr.' 
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alimentaires  et  fécales  sont  plus  exposées  à  se  ramasser  ^  dam 
le  colon  et  dans  le  rectum  :  mais  si  Phumeur  qu^elLes  sécrètent 
est  trop  abondante  »  elle  relâche  le  canal  intestinal ,  et  il  sur* 
vient  de  fréquentes  et  de  copieuses  évaouations  \  et  de-là  dei 
diarrhées  opiniâtres ,  séreuses  ou  muqueuses  |  et  d'autrefois  di 
vraies  dyssenteries. 

Le  c^yie  est  ordinairement  blanc  comme  le  lait  ;  il  y  a  mêoe 
des  physiologistes  qui  ont  soutenu  que  cette  couleur  étoit  too- 
jours  telle  y  quels  que  fussent  les  alimens  dont  il  étoit  extrait: 
cependant  des  observations  sembleroient  prouver  le  contrairt. 
Nous  pouvons  du  moins  assurer  que  les  vaisseaux  lymphatiquesoi 
lactés  du  mésentère,  et  le  canal  thorachique  étoient  pleins dW 
humeur  jaunâtre  comme  la  bile  d^ns  un  homme  qui  étoit 
mort  après  un  vomissement  énorme  ,  et  dans  lequel  il  y  avoit 
dans  Piléum,  près  de  son  extrémité  colique  ^  une  învaginatioa 
telle  que   sa  cavité  en  étoit  oblitérée.  f 

LVbsorption  du  chyle  est  uniquement  opérée  par  les  vaisseau  | 
lactés  et  lymphatiques,  principalement  dans  les  intestins  grêles  f 
et  plus  particulièrement  dans  le  jéjunum.   Il  se  fait  aussi  uneal^ 
sorption  du  chyle  dans  les  gros  intestins  y  mais  pas  à  beaucoup 
près  aussi  abondante  (i). 

Aucun  fait  ne  prouve  que  les  veines  sanguines  coopèreit 
à  Tabsorption  du  chyle ,  comme  Pont  cru  plusieurs  anatomistei 
modernes,  qui  connoissoient  cependant  les  vaisseaux  iympb- 
tiques. 

Quant  à  ^exhalation  séreuse  intestinale ,  on  ne  peut  en  trouver 
la  source  que  dans  les  extréoiilés  artérielles  j  on  peut  même  l'i- 
miter en  injectant  dans  les  artères  mésentériques  du  mercure 
ou  quelque  autre  liqueur  ténue. 

La  surface  du  canal  intestinal  est  extrêmement  ample.  £n  snp- 
posant  que  ce  canal  ait  six  ou  sept  fois  la  longueur  du  S!ij<;i) 
comme  on  Ta  dit ,  et  deux  pouces  de  diamètre  ,  comme  quelque 
auteurs  Pont  établi  ,  sa  surface  auroit  à  peu  près  autAst 
d^étendue  que  la  peau  qui  revêt  tout  le  corps.  L^ëxcrétion  séreuse 
doit  donc  être  infiniment  grande  ;  elle  pourroit  surpasser 
quelquefois    celle  de  la  transpiration  :  or  c^est    ce  qui  a  Xva 


(i)  On  a  soutenu  plus  ou  moins  de  temps  par  des  lavement  de  booiRot 
des .  inaliuica  qui  ne  pouvoient  plus  avaler  aucune  espèce  cl'alimeb'. 
Ramazzlni  dit  eu  avoir  fait  ainsi  vivre  un  pendant  soixante-six  joark 
D'uutres  exemples  de  cette  nature  eut  été  ciiés  par  différens  auienrii 
cependant  ceux  que  nous  avons  recueillis  dans  notre  Clùtique  ne  v^vi 
ont  p:is  convaincus  que  les  malades  puissent  vivre  de  cette  seule  inanièit 
lin  w  liîP.g  espace  de    temps. 
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dans  certaines  diarrhées  qui  maigrissent  subitement  l'individu 
et  le  font  périr  de  marasme.  Les  glandes  doivent  aussi  opérer 
une  sécrétion  très-considérable  ,  si  l'on  en  juge  par  leur  nombre  j 
qui  est  si  grand  que  la  surface  des  intestins  en  est  presque 
entièrement  recouverte.  Quelle  quantité  de  liquide  n^en  pourra-t-il 
pas  provenir  dans  certaines  irritations  du  canal  intestinal  j  comme 
par  des  purgatifs  drastiques  ou  hydragogues?  Combien  de  fois 
n'a-t-on  pas  vu  des  hydropiques  rendre  par  ce  moyen  plusieurs 
livres  d'eau  ? 

Indépendamment  de  l'excrétion  qui  se  fait  par  la  tunique 
interne  des  intestins  ,  et  qui  est ,  comme  on  vient  de  le  dire  y 
très  -  considérable  y  celles  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique 
snéritent  bien  d'être  comptées  \  car ,  si  l'on  juge  de  leur  quantité 
par  le  volume  des  viscères  glanduleux  qui  les  opèrent  ^  elles 
doivent  être  très- abondantes. 

La  bile  qui  découle  dans  l'intestin  duodénum  par  le  canal 
cholédoque  principalement  lorsque  l'estomac  |  étant  pleiç  d'ali- 
xuens ,  comprime  la  vésicule  du  fiel ,  dissout  davantage  ces  alî- 
mens  parvenus  dans  les  intestins^  elle  les  stimule  et  en  provoque 
le  mouvement  péristaltique  ,  et  par  conséquent  détermine  l'ex* 
xrétion  des  matières  fécales,  et  d'une  manière  convenable  quand 
elle  est  dans  l'état  naturel  ,  et  par  sa  quantité)  et  par^a  qualité  ; 
car  si  elle  est  trop  abondante ,  ou  qu'elle  soit  trop  acre  ,  elle  pro- 
voque les  selles  ,  et  produit  la  diarrhée  ,  la  dyssenterie  j  le 
choiera  morbus  ou  la  passion  iliaque  \  elle  est  quelquefois 
si  acre,  qu'elle  enflamme  et  corrode  même  les  parties  qu'elle 
touche. 

Le  suc  pancréatique  diminue  naturellement  l'acrimonie  de  là 
bile  ;  mais  il  faut  que  ce  mélange  se  fasse  d'une  manière  si 
précise  ,  que  la  liqueur  qui  résulte  de  ce  mélange  conserve  les 
qualités  convenables  pour  remplir  ses  divers  usages.  Or  il  y  a  des 
affections  du  foie  ,  du  pancréas  ,  qui  dérangent  ces  justes  pro*- 
jiortions,  et  de-là  résultent  diverses  affections  morbîEques. 

Il  paroit  qu'un  des  principaux  usages  de  la  bile  seule,  ou 
mêlée  avec  le  suc  pancréatique  ^  est  d'empêcher  l'ex|)ansion  de 
l'air  à  proportion  qu'il  se  dégage  des  alimens  ^  ce  qui  prévient 
le  ballonnement  des  intestins^  la  tympauite-,  accident  (jui  a 
lieu  lorsque  la  bile  n'est  pas  en  assez  grande  quantité  ,  ou 
qu'elle  n'a  pas  son  action  naturelle. 

Les  matières  fécales  se  forment  particulièrement  dans  l(?s  gros 
intestins  et  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps  ,  princi- 
palement dans  les  cellules  du  colon  \  peut-être  même  que  les  ma- 
tières  contenues   dans   l'axe   de  cet  intestin    continutiot   de    le 
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parcourir,  tandis   que   celles    r< 

'   plus  ou  moins   tonf^. 

tum  6uat  encore  plus 

es  fécales  après  qu'el 
colon  ;    elles   y    séjournent  yïa 

qu'étant  ramassées  en  une  certaine  quantité  elles  puisseni 
leur  poids  ,  leur  volume  et  leur  acrimonie ,  di5teriuiner  les  lîbf» 
musculaires  de  cet  intestin  ^  et  celles  '  du  dixpliragme  et  JM 
muscles  abdominaux  i  se  contracter  :  car  leur  actian  est  alon 
&imultaiiée. 

'  matières  fécales  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  ^- 
verses  ,  selon  la  nature  et  la  quantité  d'alimeiis  ,  selon  le  tempén- 
ment,  l'àgs  du  sujet,  selon  la  saison,  etc.  etc.  Il  y  •  <In 
personnes  iiu!  jouissent  d'une  bonne  santé  ,  et  qui  vont  deui  fnii 
jiar  jour  à  la  garde-robe  ;  d'autres ,  Une  seule  fois  ,  et  un  ttit- 
grand  nombre  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Combien  n'y  en 
B-t-it  pas  qui  ,  sans  maladie  ,  ont  passé  des  semaines,  desmoii) 
sans  aller  a  la  garde-robe  !  J'en  a)  vu  des  exemptes  qui  avoicnt 
e   effrayé   les  indiTidus    qui   éprouvoient    un   pareil    retirdi 

■  ■    '  ■   rétablir   cette   eicrétioii    que  par  It 


un  séi^m 


alimens    ■ 
3  suppléent  tes 
qui  éprouvoi( 


que  ,   che^  ceu] 

tueurs  étoient 

dépoi 

J'ai   élé  quelquefois   étonné  de 

Tendues  par  certaines  personne 

petite  quantité   qu'en  rendoien 

gieii  sèment. 

Les  matières  fécales  des 
tiogue  ,    soit   que   celte   difféi 
■ubslances   dont    ils  se  nouri 
l'action  variée  de  la  bile  ,  et 
la  longueur  de  ceux-ci,   de   l 


Conuiii 


s    boissons   reiàclt 

]t  de  longues  constipations. 
s  et  fétides,  et  que  leurs  urine 
sidérable  que  dans  l'état  nfttnf»!, 
la  quantité  de  matières  féciln 
qui  inangeoient  peu  ,  et  de  It 
d'autres  qui  mongeoîent   pn>di> 

i  les  dit- 


un  caractt-re 

l>;sent  ,   soit  qu'elle   sa 


-titédi 
IVIfrt  ^t 


I   de  leurs    cootours,  du 
■re    des   cfUulea   du    coU.n  ,    de  I«ut 
;npacité    du  coccum. 
Les  matières   fécales   ont  beaucoup    l'iiig  de   consistance  dul 

les  vieux  sujets  que  dans  It 

liquides  et  jaunAlres,  et  cell( 

rùtres  ;   aussi  les  premiers  sont. ils  pli  ^ 

«t   les   vieux   ont  des  coDStipatiims   Irés-opiniàtres  ,  et  telles  qu'il 

faut  quelquefois  extraire  les  luaii^rcs  fécales  i^ui  leur  bouchent  I* 

■ectum. 


i  )eunes  ; 


ei  [lards  s< 


enfans  Wit 


»x    js  A    t^tAffcnitozomi%.    ^§ 

Jilélddiéé  des  intestins  fee&Hnuês  par  fomerture  ées  9otps. 

%•*  Intestins  dilatés  cdBténaiit  diterses  matières. 

A**.  Rompus.  - 

3<^.  'EtfÉaniaiës ,  abcédés  ,  ulcérés  ,  gangrenés  )  encliircis. 

4**.  Avec  des  tumeurs  dans  leur  intérieur  ou  entre  lenrs  t»* 
niques. 

5*».  Rétrécis. 

6^.  Adhérens  entre  «nn  et  avec  les  parties  qui  leur  sont  cnn^ 
tiguës. 

7®.  InvAginés. 

8*.  Déplacés. 

9*.  Quelques  maladîèâ  ^u  rectum. 

lo®.  Corps  étrangers  et  tumeurs  dans  cet  intestin. 

11®.  Différens  vices  de  conformation. 

1^.  Intestine  dilatés  contenant  diverses  matières.  Les  intestinal 
tbrineht  tin  canal  membrano-musculeux  dont  quelques  portions  d^ 
èon  étendue  peuvent  être  plus  facilement  dilatées  que  d^autres. 
Cette  dilatation  peut  être  très^considérable  dans  tous  les  intes- 
tins y  oïl  dans  quelqucs-nns  seulement  ^  et  elle  peut  être  due  à 
Paccumulatldn  de  Pair  ,  de  Peau  ^  de  matières  alimentaires  ou  fé* 
calés  9  dé  Vers  ,  de  sang  9  de  concrétions  pierreuses ,  de  corps 
étrangers  de  diverse  nature  et  de  diverse  consistance. 

IJair^  dani»  quelques  maladies  9  se  ramasse  dans  les  intestins  ^ 
l^omme  f^GZ  les  femmes  hystériqlieâ ,  chez  les  hommes  hypo- 
condriaques ,'  chefe  ceux  qui  sont  atteints  de  quelques  maladie^ 
du  foie  j  de  hernies  ^  de  la  passion  iliaque ,  etc. 

lia  dilatation  è.es  intestins  par  cette  cause  peut  être  très»dou» 
lonreuse  \  elle  est  souvent  Pavant-conreur  de  la  tympanitei  qui 
précède  quelquefois  Phydropisie  ascite  \  mais  plus  souvent  elle 
6e  dissipe  facilement. 

Le  cœcum  et  le  colon  sont^  de  tous  les  intestins^  les  plus  ex* 
posés  aux  gonilemens  venteux,  et  ils  peuvent  être  distendus  à 
im  tel  point  9  que  le  bas -ventre  s^élève  et  forme  une  saillie 
considérable  :  on  peut  distinguer  alors  facilement  au  tact  lés  celluiea 
AvL  colon.  J'ai  vu  cet  intestin  plus  gros  que  la  cuisse,  et  formant 
un  sac  qui  couvroit  tous  les  intestins  grêles.  * 

•  Les  Mémoires  de  l^ Académie  des  sciences ,  leà  Ouvrages  de 
Morgagni ,  de  Haller ,  de  TVepfer  et  de  Lieutaud ,  contiennent 
divers  exemples  de  ces  collections  d'air  pins  ou  moins  Considérables 
dans  les  intestins,  qui^  livrés  avoir  été  considérablement  gon» 
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dés  ,  se  sont  quelquefois  rompus  (i)  dans  une  étendue  phif  Qi 
moins  grande  :  Pair  s*est  alors  échappé  dans  la  cavité  au  hu- 
veutre. 

Pal  vu  des  gonfiemens  prodigieux  de  la  totalité  du  bai-reatit 
survenir  très-promptement  à  des  filles  et  à  des  femmea  làfh 
reuses,  soit  avant ,  soit  après  le  repas |  lesquels  diaparolssoNBl 
quelquefois  avec  une  célérité  étonnante. 

Cette  collection  d'air  a  été  prise  quelquefois  pour  de  l*eaa| 
et  j'ai  déjà  dit  qu'une  jeune  femme  qui  avoit  le  ventre  trèt- 
gonflé  paroissoit  atteinte  d'une  ascite  ;  que  le  jour  fut  pris  pooi 
la  ponction  ,  et  que  m'y  étant  rendu  à  cet  effet  ^  je  trouvai  h  < 
malade  guérie  sans  avoir  éprouvé  aucune  évacuation  sensibbi 
même  de  l'air. 

Ces  gonfiemens  venteux  tiennent  fréquemment  à  des  vic«èi 
foie ,  qui  donne.it  lieu  à  une  Altération  dans  la  quantité  et  dm  _ 
la  qualité  de  la  bile  ,  ou  à  un  'dérangement  de  son  excrétion  dut  I 
le  canal  intestinal  ;  ce  qui  a  souvent  lieu  dans  ceux  qui  ontdoi 
obstructions  dans  les  viscères  du  bas-ventre^  avec  des  fièrm 
d'un  mauvais  caractère  )  dans  ceux  qui  ont  pris  des  alimenidl 
mauvaise  nature ,  et  sur- tout  certains  poisons.  Lie  colon  goM 
d'air  ccmprimoit  tellement  l'estomac,  environ  deux  heures  aprii 
le  repas,  dans  un  malade  qui  m'a  consulté,  q[u'il  en  éjaoent 
des  vomissemens  :  il  fut  guéri  par  des  bains  froids. 

jLies  hydropisies  de  diverse  nature  ,  ou  par  épanchement  danih 
cavité  du  bas-ventre  ,  ou  même  dans  le  tube  intestinal  seulemeit| 
ont  été  plus  d'une  fois  précédées  par  La  tympanite  ^  ou  réunies itcc 
elle  :  alors  le  malade  éprouve  non  seulement  un  gonflemeot dui 


de  l'enflure  aux  malléoles  et  au  scrotum.  On  a  vu  des  persoiraei 
périr  promptêment  par  la  rupture  des  intestins  gonflés  d'eu, 
on  par  la  rupture  de  quelque  sac  ou  kiste  plein  de  ce  liqni^ 
iidhërent  aux  intestins,  ou  à  quelque  autre  partie  de  la  caTÏtt 
abdominale   (2). 

On  demandera  peut-être  comment  il  peut  se  faire  que  lesintestini 
puissent  quelquefois  ,  sans  être  oblitérés  complètement  |  conteiir 

«  ■      ■  ■  ■!  ■        H         11  — ■^P^ 

(1)  r.  A.  Gendron  a  rapporté  une  olMerfation  de  tymiMinîte  avec  dt 
clnriiro  il  11  itibe  intestinal  terminée  par  la  mort.  Journal  dm  méduBUf 
li»  LXXX,  p.  481.  • 

(9.)  Voyez    les  obsrrvaîions  de  Lieutaud,  SUt.  anat,  mtd^  .ttcL  é  t 

JuUsllnisy  obs.  ^oo  m  suir. 
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PénormeB  quantités  d^air  ou  d*eau.  N'est-ce  pas  parce  qu'ils  for- 
ment ,  par  une  portion  de  leurs  parois  distendues ,  des  poches  et  des 
lacs  dans  lesquels  l'air  ou  Teau  peuvent  se  ramasser  et  séjourner  ? 

La  contraction  excessive  du  canal  intestinal  vers  Tanus  |  son 
engorgement  par  dea  matières  fôcales  ou  par  des  tumeurs  9  la 
compression  qu'il  éprouve  de  la  part  de  quelque  partie  voisine , 
gonflée  et  déplacée,  peuvent  donner  lieu  aux  collections  aériennes 
et  aqueuses  dans  ce  canal ,  Comme  les  observations  Tout  tant 
de  fois  prouvé. 

Quant  à  la  dilatation  des  intestins  grêles  et  des  gros  intestins 
par  des  matières  alimentaires  et  des  matières  fécales ,  on  l'a  «oit- 
vent  recànnile  dans  des  sujets  morts  de  la  passion  iliaque  :  je 
Pai  vue  survenir  à  des  personnes  qui  avoient  éprouvé  de  longues 
et  violentes  constipations  avec  de»  gonflemens  dans  le  bas-venlre 
plus  ou  moins  sensibles  au  tact. 

Les  vieillards  sont  beaucoup  plus  sujets  à  des  constipations 
opiniâtres  par  engorgement  de  matières  fécales  dans  les  intestins  y 
que  les  personnes  d^un  âge  moins  avancé  ,  soit  parce  que  les 
ezcrémens  ont  plus  de  consistance  ,  soit  peut-être  par  rapport  à 
la  bile  qui  est  m'oins  propre  à  donner  de  la  fluidité  aux  ma- 
tières fécales ,  et  à  stimuler  le  canal  intestinal ,  ou  peut-être  parce 
que  ses  fibres  musculaires  étant  moins  irritables^  leurs  contrac- 
tions sont  moins  vives  et  moins  fréquentes,  peiit-éire  encore 
parce  que  les  membranes  des  intestins  ont  moins  de  souplesse  ^ 
et  que  même  il  se  fait  vers  VS  du  colon  et  à  l'extrémité  du 
rectum  des  rétrécissemens  qui  ralentissent  le  cours  des  excré« 
mens ,   et   encore    par  mpport    aux  paquets   d'hémorroïdes    qui 

{meuvent  survenir  et  boucher  en  partie  le  rectum  y  et  s'opposer  à 
a  libre  issue,  des  inatières  fécales. 

Les  femmes  gtosses  sont  très -sujettes  à  la  constipation  ;  aussi 
leur  côlon  8)9  dilate  plus  ou  moins.  En  général  on  peut  assurer 
que  celles  qui  ont  fait  plusieurs  enfans  ont  en  proportion  les  in^ 
testons  plus  dilatés  que  les  autres. 

Les  personnes  qui  ont  péri  à  la  suite  des  coliques  des  peintres 
ont  les  intestins  rétrécis  en  quelques  endroits  ,  mais  très-dilatés 
en  d'autres.  Un  jeune  homme  qui  resta  plus  de  six  semaines  sans 
liller  à  la  garde*robe  après  avoir  usé  d*nn  vin  qu'on  crue  frelaté 
avec  quelque  préparation  de  plomb  ,  avoit  le  colon  très<^ 
gonflé  et  dur  au  tact  ;  il  .soulevoit  d'une  manière  évidente'  par 
son  grand  arc  les  muscles  du  bas-ventre.  Quelques  jours  après 
que  ses  selles  furent  supprimées ,  on  lui  prescrivit  d'abord  des 
laveraens  relàchans  ^  et  ensuite  d'autres  stimulans.  Des  bois- 
sons relâchantes  9  des  bains  |  des  sangsues  au  fondement  rap- 
pelèrent les  selles  9  qui  furent  très-copieuses.  J'ai  plusieuîrs  fois 
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produites  oa  pir  rîflâAaaÂtiaB ,  ou  par  d*aaties  cavses,  b» 
quelles  I  après  Avoir  boacLè  le  canal  intestiiud  ,  avoiênt.-dogBl 
lîeu  à  la  C'  n^eallon  des  matières  fécules  ^  er  enfin  à  sa  dîlatatioi 
j!us  ou  moins  consiiérable,  et  mêae  à  la  ruplnre  de  ses  parois, 

2^.  Inlcsti'ss  rcnpms»  T'Aies  les  causes  qui  ,  en  interceptuC 
le  c.^nrs  d^s  mat.rres  aiinieacaûes  on  fêcaias  dans  les  intesha^i 
prod Jtsca:  le^ir  diljtiti^n.  fc tarent  eii£n  déterminer  leur  ruptorf; 
elle  a  eu  ilen  aprè&  d-:s  d?û!cur>  de  coîîqce  très-vÎTes,  qaioit 
cesiê  rapidfmer.: ,  et  ^uxqu-eiîeâ  ont  succédé  des  syncopei. 
Alors  Li  sort  ne  t.àrie  p.Às  à  suiTenir,  et  Ton  trouve  à  Ponrertm 
d^s  cor^s  les  ic:e>;«RS  o^rerc5 .  creTês  .  déchirés  aTec  ëpanclwnKit 
de  mil^ères  liquides  ou  scîîdrs  dans  la  carité  abdominatè.' 

Cés  épancLeaiecs  f  currciezt  ctie  aussi  IVflet  d^ane  ëroskm  h 
canal  intesîisal  par  J-fs  rers,  par  des  médicamens  Acres  iptriei 

Ciioc5  f  par  des  ulcères,  e:  KriL.e  à  la  suite  des  dysseateiM. 
s  ourra^fs  de  A/c-^jj^/ et  de  LUz:Z<2ad  en  coaiieanetit  des 
exeaplés ,  et  ne  us  7o.irric-=^  en  citer  plusieurs  que  nous  aTOU 
reoa^:l'.ls.  Un  ecûat  ic<^iirut  a^n^s  de  rires  couTuIsîons  et  du 
Toni:sseB.-*s«  vî:lei:s  qu*oa  4îtTi:>^'ît  au  {ravail  de  la  denlitioa; 
en  ca  £:  PcuTirture  «  et  Pr  assUîai.  On  trouva  dans  Pintci- 
tin  dc.x'ènuïa  ua  str.^njr'.e,  et  un  antre  dans  la  caTÎîé  da  bu- 
Ter.îre  :  o^:  irtestia  êtcit  roaîè  ei  rercê- 

D:5  j.b-rès  K^rzes  è^m  !es  j^&ro:s  des  intestins  ,  et  étacsés 
pir  -i*s  S:: '.Us  1  a^r?s  ir^îr  c;tra-t  nae  partie  de  leur  parois ,  oat 
d:x.L-'^r  la  re  >:>:*!: œ  cu*îls  oy-tesett  sLLturetlement  aux  alinens, 
a.ix  m.it:-lfes  ^^c<&l:s%  et  il  /ea  fs:  sciri  facilement  des  ruptURs 
oui  on:  iv^aur  li-f  u  i  <ie»  tpancheasa»  de  matières  alimentaùei 
e(  sîerc^r&'es  câzs  le  rias-T^sTr»  :  ea£a  quelquefois  des  oorpi 
a\a.Ie>  «  «.V3iz:e  ers  epuici^s  ^V  >  de^  c1o*jx  ,  des  couteaux  (s), 
arrê>  *%o.r  visse  r^r  I\>cTert"are  da  jriore,  sent  parrenns  dus 
les  ir*î.  jtîr.s  tî  Us  cr:   vvaTcrr*. 

I..i  r.:;'î:::e  d:s  rn :?<:>>  7»"-rTciî  aassi  être  IVflet  de  qoelqiie 
^î.>!r.-.:i*  c.^i-:yres*wOc  du  ^i*-Te;i:re .  soit  par  un  coup,  soit  pir 
u;:?  cru:e  ^,"  . 

3*.  7r.^,<;.Tjf  ^T-fj-TCTrcV  .  w,S:iJl^>  «  mu  très  ,  gangrtais  et 
«f3:;*--..;o.  O::  ."iK^r^c  !>r  .ue=i3ier,î  l'^rf^ammiti^^n  des  inteitiiia, 
i^i;>    d."^.:.e    jJi^TO*   c-*:l>  ioc:    tres^sensiiilcs ,    très-initables ,  et 
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f  u'îla  reçoivent  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  sanguins  : 
M«  y  sont  d'autant  plus  sujets ,  que  Pexcès  y  4a  qualité  des  ali- 
mena  ,  les  médicaraens  j  les  poisons  en  sont  des  causes  ^  et  qu'ils 
pont  {tlus  exposés  à  leur  action  que  les  autres  parties  du  corps. 
I«a  fièvre  qui  Paccompagne  est  très- vive  ,  les  douleurs  très- 
intenaesi  sur-tout  lorsque  r inflammation  a  son  siège  dans  les  intestins 
grêles*  Alors  le  bas-ventre  est  plus  ou  moins  tendu  ;  il  y  a  des  coli« 

?iu  es  quelquefois  atroces  et  presque  continues,  avec  des  vomissemens 
réquens  et  de  la  constipation  ;  les  urines  sont  rares ,  rouges  et 
sanguinolentes;  la  langue  est  ordinairement  sèche  et  comme 
brûlée  9  et  lé  malade  se  plaint  d'une  soif  inextinguible:  cependant 
ordinairement  le  bas-ventre  j  soit  par  l'effet  du  traitement ,  soit 
par  celui  du  relâchement  de  la  maladie  ,  termine  par  s  ouvrir  ^ 
et  alors  il  survient  fréquemment  des  évacuations  noires  y  fétides  y 
sanguinolentes  ;  le  ventre  devient  plus  souple  y  et  le  malade  guérit 
•i  la  gangrène  n'en  est  pas  la  suite. 

*  On  trouve  souvent  à  l'ouverture  du  corps  des  personnes  qui 
ont  péri  de  la  dyssenterie ,  les  intestins ,  tant  les  grelins  que  tes 
gros  y  enflammés  et  même  atteints  dVrosion  y  mais  plus  fréquem- 
ment  cependant  les  gros  que  les  grêles  y  comme  Morgagni  l'a 
remarqué  (1)  *y  tandis  qu'après  les  fièvres  inflanlmatoiros  on  a  plus 
souvent  trouvé  des  marques  d'inflammation  et  des  ulcérations  dans 
les  intestins  grêles  que  dans  les  gros. 

■  L'inflammation  des  intestins  survient  fréquemment  apr^s  des 
coliques 9  des  fièvres  C2)  continues  et  intermittentes,  des  diarrhées 
supprimées^  des  dyssenteries  violentes  y  des  gouttes  ,  des  humeurs 
rentrées,  des  petites  véroles  et  des  rougeoles  dont  l'éruption  ou 
le  cours  n'ont  pas  été  réguliers;  elle  survient  à  la  suite  des 
obstructions  des  viscères  abdominaux ,  des  purgations  trop  vio- 
lentes ;  elle  est  sur«tout  souvent  produite  par  les  poisons,  par 
des  bernies  avec  étranslement  ;  .enfin  il  faut  joindre  à  ces  Ciuses 
particulières  toutes  celles  qui  sont  propres  à  -produire  l'inflam- 
Biation  des  diverses  parties  du  corps  y  et  qui  sont  si  nombreuses» 

Ce  n'est  pas  seulement  après  des  inflammations  des  intestins  y 
annoncées  par  la  fièvre  aiguë  et  par  d'autres  symptômes  ,  mais 
quelquefois  encore  seulement  après  de  légères  coliques  ,  que  les 
abcès  des  intestins  se  forment  et  se  rompent  (3)  ,  et  que  les  malades 
meurent ,  lors  même  souvent  qu'on  les  croit  sans  aucun  danger^ 


(1)  Morgagni  y  e^piit,  anat.  med,  XXXI,  drt.  6. 

{a)  Voyez  les  obseryations  de  léieutaud  et  autres  :  'I£ist.'  anat,  med» 
t.  1 9  p*  93' 

(3)  Voyet  Lieutaud,  SUt.  anat.  t.  J,  obs.  333,  iZ\i  335,335. 
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Des  enfans ,  après  des  convulsions  qui  avoî^t-  cessé  snbiteiHnl, 
sont  morts  au  moment  où  on  les  croyoît  guéris  ,  et  on  «  trew* 
leurs  inleslins  gangrenés  et  sphacélés. 

ha.  gangrène  est  une  suite  fréquente  de  l'inflammation  ,  etToa 
ait  qu'elle  survient  lorsque  Irs  vives  douleurs  du  ventre  CMSMl 
•X  que  le  poîils  est  devenu  plus  mou  ,  moins  fréquent,  quelqM- 
bis  inégal  et  intcrmiilent  (i).  Souvent  elle  a  été  aussi  tecoint» 
duis  le  corps  des  personnes  mortes  de  fièvres  malignes  ou  autrtî, 
sans  qu'elles  se  fussent  plaintes  de  douleurs  dans  la  région  drt 
inteatitts  ;  ce  qui  a  également  eu  lieu  dans  quelques  dyssenlenw 
éjûdémiques  sur-tout. 

La  gangrène  affecte  quelquefois  les  intestins    dans   une  tti* 
inde  (étendue,   et  quelquefois  dans  quelques  endroits  seulemenl 
de  kur  membrane  interne;  elle  se  forme  avec  une 
dite  dons  les  entérocèles  avec  étranglement. 

L'inflammation  des  intestine  donne  quelquefois  lieu  à  un) 
îuration  de  leurs  parois  ;  elles  deviennaot  compactes  et  i» 
comme  du  parchemin  ou  comme  un  cartilage  >  et  quelqui 
:11e  comme  de  la  corne;  le  calibre  du  canal  alimentaire  p«t 
:  alors  si  rétri^ci ,  que  les  alimens  ou  les  excrt^'iaens  ne  jiMiTtnt 
y  passer  qu'avec  peine  !  de-lÀ  résultent  des  coliques  \iolenl*»i 
des  Tomissemens  ,  et  même  la  passion  iliaque.  Cette  sorte  de» 
durciiïement  dans  les  intestins  est  plus  ou  moins  étendue  en  nncu 
en  plusieurs  endroits.  On  trouve  fréquemment  de  pareilles  îndun- 
tions  et  rétrnciidns  dans  le  coIoh  des  personnes  qui  ont  pende 
là  colique  Iiépatique,  etdes  peintres  :  or  ces. rétrécisseniens peu- 
vent donner  lieu  aux  dilatations  excessives  des  portions  siipo- 
rieures  du  canal  intestinal,  par  l'obstacle  qu'ils  opposent  il'^ 
coulement  ou  au  passage  des  matières  f<^ca)es.  Indépendamment  i« 
indurations  des  parois  par  suite  de  l'inHammalii»!  ,   elle  peut  aius 

f revenir  d'un  vice  scropKuleux  ou  autres.,  et  alors  quelquefoi" 
induration  est  réunie  à  l'augmentation  plus  ou  moins  graïue  ^ 
l'épaisseur    dss  parois. 

Intestins  contenant  des  tumeurs  dans  leur  intérieur,  H  ■• 
faut  pas  confondre  les  obstructions  qui  se  forment  dans  les  inl»»' 
tins  avec  celles  qui  ont  lieu  dans  le  mésentère,  et  si  (voclie  d'ea»t 
qu'ils  en  sont  comprimés  et  rétrécis  1  la  plupnrt  d»  ces  tiHaou* 
peuvent  dégénérer  en  cancer,  et  donner  lieu  à  des  douleurs  atrocwi 


I 


nied.  de  Iiieiiltiud,  t.  I,  p.  8  ,  ol^s.  a3a  et  s 
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fini  96  lorgnest  anx  vomlssenienB.  On  en  a  yu  auMi  qui  ont  dénué 
uen  à  Phydropisie  ascite  ^  par  la  compreésîoii  »  sans  doute  ^  de  la 
ipeîne-cave  ou  d^auCres  veines. 

J'ai  trouvé  des  tumeurs  dans  les  intestins  j  et  entre  antieà 
dans  deux  individus  qui  avoient  souffert  des  douleurs  aflreuses  et 
des  vomissemens  après  la  fièvre  la  plus  aiguë  ,  et  qui  étoient 
mm&n  morts  daus  le  marasme.  L'un  d'eux  avoit  une  tumeur  dans  le 
colon  9  aussi  grasse  que  le  poing ,  laquelle  bouchoit  presque  dntiè* 
renient  cet  intestin  ;  cette  tumeur  ètoit  couverte  de  vaisseaux  va- 
riqueux, et  ulcérée  en  divers  endroits,  laissant  suinter  une  humeur 
noirâtre  et  fétide.  L'autre  avoit  à  la  fin  du  colon  et  au  commence- 
ment du  rectum ,  unç  tumeur  de  la  grosseur  du  poing ,  qui  étoit 
.élarc  comme  un  cartilage  \  elle  boucboit  L'inte&tin  rectum  si  com- 

Îlétement ,  que  les  matières  fécales  ne  pouvoient  plus  s'écouler, 
•a  ]M>rtion  du   colon  contournée   en  forme  à'S  étoit  extraordr- 
aairement  gonflée,  et  étoit  pleine  d'excrémens  concrets  (i). 

Il  se  forme  aussi  dans  le  canal  alimentaire  des  excf^issancea 
fongueuses  ou  polypeuses  de  divers  volumes  qui  restent  attadiéen^ 
par  des  pédicules  à  ses  parois,  et  qui  bouckent  le  passage  aux 
slîmens;,  tandis  qu^  d'autres  de  ces  ei(Croiâsances  se  détachent 
et  àont  expulsées  par  la  voie  des  «elles*  Un  consul  d'Espagne  , 
Mé  Paulo^  éprouva  k  diverses  époques  des  douleurs  très*vie- 
•lentes  dans  la  région  iliaque  gauche ,  des  vents  ,  des  roljqoies , 
•ouvent  suivies  de  vomissemens  f  son  ventre  se  gonfla  :  il  passa 
plus  d'un  mois  sans  aller  à  la  garde-robe ,  avec  une  jaunisse 
affreuse  ;  «on  corps  étoit  réduit  au  dèi'nier  degré  de  marasme  ; 
enfin  on  craignoit  que  le  malade  ne  pérît  de  fièvre  lente  , 
lorsqu'il  rendit  par  le  fondement  une  concrétion  camiforme  je 
la  grosseur  du  poing  :  les  selles  se  rétablirent ,  le  malade  parut 
nieri ,  et  jouit  en  effet  de  la  meilleure  santé.  Cependant ,  en- 
riron  deux  ans  après  ,  il  tomba  dans  lé  même  état  que  nous 
Tenons  dé  décrire  >  et  qui  ne  finit  que  par  l'excrétion  par  la 
Tbie  des  «elles  d^une  concrétion  sèinblable  à  la  première. 

Les  accidens  se  renouvelle rent  deux  ou  trois  mois  après  ^  la 
fièvre  lente  survint ,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  Je  fis 
Hiré  l*tolttvettliT^  de  son  corps  ,  qwi  «oUs  ap[>rk  que  l'intestin 
'bbldVk,  'au-dessus  de  sa  valvule,  étott  plein  de  tomeurs  polypeuses , 
adhérentes  à  ses  parois.  Il  y  en  aVôit  quatre  de  la  grosseur  d'u^e 
noix,  et  deux  autres  petites  comme  des  noisettes,    lesquelles. 


•         ■  . 

.  (i)  Voyez  dans  Xieutaud,,  jSZst.  anat.  med, ,  les  Observations  sur  ia^caU 
ionté  ées  intestins  ,  ah^rr.  S^  et  salv.  y  et  .»ju  le  squirre  des  [int^tiâs  , 
obs.  371  et  SBÎT. 
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f  nrott  (|iie  c'est  dans  l'intestin  iléuin  i^ii'oji  a.  1«  fiUiS  fr^iwWBtil 

observé  cetle  sorte  ds  coalition  vicienscfi). 

y°.  Du  t'iitvagirtation  des  intestins.  C'ert  ainsi  qwel'oMnq—l 
cette  disposition  de  l'intestin  par  laquelle  une  portion  «nln 
dans  l'AQtre,  soit  i[ ne  la.  portion  supih'ieure  s'îiisiiiiie  Jim  IV 
férieiire  ,  soit  que  l'inférieure  reainnte  dans  la  Mip^ieuei 
Quelquefois  cette  double  inTagiDatinn  a  lieu  dans  le  mh>t 
Intestin,  et  chacune  peut  ètra  si  coiiiidérable  ,  [qu'une  trùs-gfMiJ( 
portion  de  l'intestin  peut  s'insinuer  dans  l'autre  (2).  Jl  p.troil  um 
ces  sortes  d'invtiginations  sont  beaucoiip  plus  fréquentes  datuM 
intestins  grêles,  et  sur-tout  dans  l'iliiyim  ,  que  dans  les  «utM 
intestins  ;  cejx^ndant  cyn  en  &  Ahservo  dans  U-s  ^ ros  inlesliiit,  «in 
tout  dims  le  cnhrn.  L'extrémité  infarieilrogauciie  de  cet  in-'eMà 
s'est  iosmuée  dans  ie  reetum  et  dans  uns  aatet.  grande  étcaJni 
pour  former  par  l'anus  un  prolapsus  qu'on  a  cru  qwelquefoii  «lu 
produit  par  le  rectim  ,  quoique  ce  fÂc  le  colus  qui  le  ioraii. 
£n  général ,  cette  sorte  de  dérangem«Bt  dans  les  intestin;  ett  V- 
compagnée  d'accidens  les  plas  graves  ,  tels,  que  les  Tonissewni 
presque  continus  et  la  constipation  la  plus  opiniâtre  ,  descoIijqM 
rioLentes,  la  fièvre,  l'inflammation  du  canal  intestinal  «  qui  M 
souvent  suivie  de  gangrène  (3).  Cependant  les  suites  Ae  l'intlh 
■UECeptien  ,  ou  invagination  des  intestins,  ne  sont  pas  tosjOiB 
abssi  funestes  j  cur  on  a.  trouvé  de  pareils  d^plfcemesH  daiK  1h 
intestins  de  sujets  qui  n'avaient  éprouva  aucun  accidenl  fui 
«fit  ^laru  les  indiquer.  J'ai  vu  iteux  de  ces  exemples  ,  l'un  à»)  [ 
l'iléum  et  l'autre  dans  le  colon  y  dans  lesquels  ,  malgré  cetle  :fM 
de  déplacement ,  la  cavité  de  l'intestiu  avoit  continnë  d'être  pw- 
méable  aux  matières  nourricières  et  excrémentielles  ,  et  tellenisnt 
que  les  sujets  dans  lesquels  ils  ont  été  trouvés  ne  s'étotent  plaisa 
d'aucun  accident  grave  ,  même  d'aucune  incommodité  qvi  (dJ 
faire  présumer  l'existence  d'une  pareille  insladie.  Dans  <|ueJifaa 
«adsTres    que  j'ai  ouverts ,    et  dans    les    intestins  âeB<}uela  il  f 


s  par  EiiSBtaud  :  ItUeUiaa  inùœu 

^a)  Cette  citi'e  parZiautoarf,  iTaprè»  notre  ami  Tiulac ,  ^toitn'mtitm 
liuit  pouces ,  obs.  4^4  •  ^t,  dans  un  autre  sujet  égelempnt  cité  pni  Zïi- 
raud~,  d'un  pied  de  longueur,  oLs.  481.  Voyia  tes  jicres  (TEdimboiirg, 
gà  l'oe  trouve  divers  «emples   d'invagîpaiions  4'iî'tesliii. 

(3)  Vo^-er,  les  oliservations  rapportées  par  Lieuttifil  :  Int^gàiantt  Îkics- 
tiiiamm, '  ohs.  S4  el  Huiv.  Bcckcr,  Hé  irOestîn.  infuiatiscept- :  htg^- 
tydi),  in-^".  De  inlestinit  se  iniusrujcescipieHtih.  îHelmon  ,   1769,  iH*' 

Voyfi  encore  les    obRerrationa    de    Sandtfiirt,  de  àtSacn,    Âdf.' «mAII 

stfti«8  autwirs  dtéa  pm  Lndirig ,  primai  lima  Anat.  psthol. 
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«voit  Une  iii'Vftgiiiaticm ,  les.patties^lëplaoées  ëtoientstîntîmemènt 
adhérentes  aux  parois  qui  la  renfermoient  |  qu'on  ne  poutoit  ins 
en  séparer* 

Il  paroit  que  les  în-vagiiiQtlons  des  intestins  iont  la  suite  êe 
Tives  trritatieins I  ocoadomiées  par  desalimensftcres,  èes  purgatifs 
▼ioloBS  1  dos  |>oisoB8  corrosifs ,  des  vers  ^  etc.  Dans  quelques 
iavaginàtions  toutes  les  tuniques  des  intestins  entrent  dans  le 
canal  intestinal  5  mais  ^  dans  d'autres  y  il  n'y  a  que  la  membrane 
intenie  qui  se  prolonge  dans  ce  canal  |  et  qui  'forme  quelquefois 
cependant  une  'espèce  de  bouchon  si  complet  9  que  les  matières 
iiaoâles  ne  ipeuTent  plus  ipasser  j  et  que  même  plusieurs  fois  la. 
gftiigiène  y  est  survemie ,  et^  fiiit  périr  le  malade  j  cependant  peut- 
étne  pas  tous  les  sujets  :  car  parmi  ceux  qui  oiit  éprouvé  uli 
étranglement  par  invagination ,  n'y  en  a»t-il  pas  qui  ont  rendu 
des  tuniques  intestinales  à  la  suite  de  la  gangrène  qui  étoit  sur- 
venue et  qui  sVst  ensuite  :heureusement  terminée  ?  J^  n^ai  jamais 
trouvé  les  intestins  entrelacés  de  manière  à  les  considérer  comme 
aoiiésy  ainsi  qu'on  a  dk  les  avoir  vus.  Il  par^t  ^P^f  û«nB  tous 
lés  "Cas  d'invagination  ^  l'usine  du  mercure  'intérieurement  ,  à 
trèe^haute  ëose  ^  a  été  funeste  ^  et  que  les  boissons  émodliente^  et 
relâdiafftes^  ies  saignées  même  ont  été  |>lu8  heureusement  'em- 
ployées. On  sait  que  d'habiles  ^chirurgiens  ont  conseillé^  en  patieils 
eas  j  de  recouiir  à  la  gastrotomie  (1)  :  mais  a-*t-on  'des  sigiies 
aaees  certains  de  la  nature  des  invaginations  des  intestins  pour 
pouvoir  y  recourir  avec  quelque  Vraisemblance  "de  succès  ?  Ne 
•ont-ils  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  d'autHes  ftiftc^ 
tiaoB  intestinales  ,  les  inflammatiens  sur-tout  ?  £t  quand  on  oon* 
aiôitroit  positivement  ce*  invaginations,  pourroit*on porter  le  fei 
avec  sûi'eté  «dans  le  Jbas-ventre  pour  aller  déplacer  les  intestins  f, 
et  cpoper.  la  portion  qu'on  trouvéroît  affecl^e  de  gangrène  pour 
en  réunir  ensuite  les  berds  9  ou  faire  un  anus  artificiel  ?  Sane 
doute  qu'il  y  a  eu  des  cas  oà  d'habiles  chirurgiens  ont  pratiqué 
la  gastrotomie  avec  excision  de  grandes  portions  du  canal  intes^ 
tînal;  mais  ils  se  "sont  dirigés  d'après  des  signes  plus  certains  que 


(i)  Barbette  y  f^rêd.  SûffmuHy  etc.  D^autres  habiles  Médecins  qui  ont 
connu  ies  invaginations  des  intestins  ont  cherché  les  moyens  A*  y  remé- 
dier^ et  eut  a3si  proposé  la  gastrotomie.  Nous  renvo3rons,  pour  cette 
intéressaiite  question  y  aux  mémoires  d*^é^i/i ,  t.  ÏV,  jécad,  de  chirurgie^ 
p.  aooi  9  de  Sabatiery  etc.  ;  et  aussi  à  un  très-bon  mémoire  de  M.  Pièges  y 
habile  chincrgien  de  Montpellier  ,  inséré  dans  le  Jbumal  de  rkédecine  de 
Bicis  y.  t.  Vif,  ainsi  aii*au  mémoire  tyèa-iiitéressant  de  IjUil»  HnuO:  et  XtUr 
utmet^  même  Journal  |  t«  XYXIL 
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ceux   que  l'on   a  pu  recueillir    juaqu'icî    sur    les  seules  lavi^i. 
I   pations. 

Nous  renvoyons  encore  aux  grands  ouvrages  de  chirorgle  (il 
_>Dur  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  des  plaÏPG  des  itit«slmi,  a 
pour  la  gastrotumie.  i'ersuniie  n'î^^nnre  que  divers  sujets  ont  vki 
»vec  une  ouverture  contre  n.ililre  au  bas-ventre,  commuoiqiiul 
avec  le  canal  intestinal,  principiilpment  arec  le  colon  ,  par  laquelle 
Bortoient  les  matières  fécules.  Ces  iortcs  d'ouvertures  ont  «té 
quelquefois  l'effet  d'une  gangrène  iuttriie,  et  d'antres  fois  une 
(uite  des  plaîea  au  bas-ventre.  Après  l'excisi>>n  d'une  grsDdc 
partie  d'intestin  gangrené,  le  bout  supérieur  de  l'intestin  l''>t 
féuni  nu  bord  de  la  plaie,  et  il  est  resté  une  ouverture  ,  qu'on 
a  appelée  anus  artijîcieli  par  laquelle  les  matières  fécales  W, 
continué  de  Cdulcr. 

8".  Des  hernies  et  autres  dé placemcns  des  inleslins.  L'invagini- 
tioQ  des  intestins  dont  nous  venons  déparier  est  un  déplacemcnl 
général  ou  partiel  de  leurs  parois j  mais,  dans  les  hernies,  V 
défilaceinent  est  d'une  autre  nature  :  c'est  l'intestin  qui  s'est  fraje 
pn  passade  liors  de  la  cavité  abdominale,  dans  une  étendue  plu 
ou  moins  grande ,  à  travers  le  diaphragme  (a),  les  muscles  et  In 
aponévTOsesdu  bas-ventre,  par  l'ombilic,  par  les  anneaux,  par  If 
trou  ovalaire  ,  par  l'gchancruïe  sciatique  ,  à  travers  les  fibia 
du  vagin  (3).  Les  ouvrages  de  chirurgie  sont  remplis  d'obieni- 
tions  de  ce  genre,  aussi  variées  qu'intéressantes.  C'est  dans  cet 
grands  réjifrloirpfl  qu'il  faut  puiser  les  connoissances-jiratiquii 
sur  cette  importante  partie  de  l'art  de  guérir  (4). 

Mais,  indépendamment  de  ces  déplacemens  des  intestins  liots 
de  la  cavité  du  ventre,  il  en  est  d'autres  qui  se  font  Hant  It 
cavité  même  abdominale  ;  les  intestins  sont  quelquefois  refouU» 
de  droite  à  gauche  ,  et  de  gaucbe  à  droite  ,  de  haut  en  bos,  on 
de  bas  en  haut,  au  point   d'y  former  une   grosse  tumçur   (i). 

Le   foie    trop    volumineux   jette   le   paquet    intestinal    du    cftré 


■urgie  ptincipalsment  ,    t.    IV  et  Ti 
intre  nuluni,  p.  6y=. 

.   (a)  Obspryafion  de  Buillau  ,  rapportée  dons  VHist.  anal.  med.  île  Lia- 

ieud,  I.  I ,  p.  iij. 
(3)  ObseTTation ,  MilaUges  des   curieux  âa  la  nature-,  Lieutaud  ,  (.1, 

-  (4)  On  trouvera  «les  détails  sur  in  lieriiie  tte  nalisance  dans  lesmoi^ 
Jie  Jilonro ,  MecM,  Hunier,  Jialler,  Lolisleiiî-,  Camper,  j^niaoïi,  tu. 
alim,  He  chirurgi.e     .   i     «    . 


(5)  Transacl.  phU.  IV;  AJfiiuus,  Aimot.  mcd.  U. 
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9°.  Quelques  maladies  du  recCum.  Le  rectum  est  plus  siijel 
aux  dilatations  que  les  autres  intestins  ,  par  rapport  à  l'accu- 
tnulatinn  des  matières  fécales  ^  qai  s'y  fait  plus  fréquemment. 
Dans  un  cadavre  que  j'ai  ouvert  ,  je  l'ai  trouvé  si  ample  tju'il  rem- 
plissoil  presque   la  cavité  inférieure  du  bassin;  ses   parois  étoient 

Quelquefois  la  dilatalion  de  ses  reines  est  telle,  que  le  col 
oe  la  vessie  en  est  rétréci ,  et  qu'il  y  a  réiention  d'urine  ;  aussi 
l'application  des  sangsues  autour  de  l'anus  a-t-elle   Hé  plu; 


i   pareil   cas  un    remède   efhcace  ,    ainsi   que 


^inolliens,  <jiii  vidoient  le  rectum  des  matières  fécales,  dont  la 
stagnation  avoit  augmenté  outre  mesure  la  capacité  de  cet  ifi- 
tcstin. 

Le  rectum  trnp  dilFitépeut,  citez  les  femmes  ,  donner  lien  k 
la  compression  dtjla  matrice,  et  la  déterminer  à  s'incliner  à  droite 
jiar  sfjn  fond  ,  ainsi  gue  la  vessie.  En  effet  ,  ces  deui  -viscères 
Gont  souvent  déjelés  à  droite  ;  ce  qui  fait  que  ,  parmi  les  hernies 
fie  la  vessie  dans  les  Butieaux.abdominaux  qui  ont  ùté  observées^ 
la  plupart  étoient  du  cAté  droit;  de  même  pour  les  renversemeni 
latéraux  de  la  matrice  qui  ont  tété  remarqués  ,  le  plus  graml 
nomtire  a  eu  Ucu  A  droite  ;  et  s'ils  se  font  i.  gauche  ,  c'est  par 
suiie  souvent  des  engorgeniens  un  peu  considérables  de  l'ovalr» 
droit,  qui  fait  rejeter  le  fond  de  la  matrice  à  gauche,'  tandis 
que  son  col  se  dévie  à  droite. 

La  cavité  du  rectum  peut  être  rétrécie  par  l'effet  de  l'inflam- 
mation à  laquelle  il  est  exposé  ,  comme  après  des  lavetnens 
acres  ,  par  des  maladies  de  la  vessie ,  lors  siir-tout  qu'elle  con- 
tient quelque  grosse  pierre.  Une  cause  de  toute  autre  nature 
peut  aussi  einj^êcher  le  cours  des  matières  fécales  d,ins  cet  in- 
testin :  c'est  la  paralysie  du  recCUaa  ,  par  l'effet  de  laquelle  il 
a  perdu   la  faculté  de  se   contracter. 

L'intestin  rectum  eit  pourvu  d'un  grand  nombre  de  corps  {;lan- 
duleux  ,  décryptes,  de  lacunes;  dans  quelques  individus,  l'ex- 
crétion de  l'humeur  qui  en  provient  est  même  si  grande,  qu'clla 
coule  abondiiuiiuent  par  t'.iniis  ,  t;t  celle  lituncur  est  quelquefois 
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•i  ftoBe^ 'q«*eUè  cbuse  des  eroortations,  et  ^es  ragadea  {dm  oo 
moins  profondet  autour  de  cette  ouverture^  les  maladies  wéné' 
nennes .'produisent «sotiv«tit  cet  efifet  ;  Aaé%éoeimâeiiiaéilérmitk, 

Les  -corps  glanduleux  id  11  «"eotum  sont  auasi  !q-iielqileK>M  le  éiégt 
d*an  vice  canoërfax':  ils  ibraioient  dans  un  sujet  -^e  j'ai  dvsséfoé 
une  masse  cîiculaâre  tvès-iépaisae  qui  rétréciseoit  conaidéiliblemeal 
la  càTitë  de  cet  intestin  ,  dont  la  sit«faoe  Interne  étovt  ulcérée 
«t  couverte  de  veines  Tariquenses  4  sonrent  Thuaieur  cancéreuse 
attaque  les  glandes  du  rectum  en  même  temps  que  celles-dn  Tagiiit 

Quelquefois  les  parois  du  rectum  sont  aussi  .diires  .qtife>du  oair 
à  demi-brùlé  |  et  d^une  triès-grande  épaisseur  >  êCMbt  égaleaieiit ,  soit 
inégalement.  ]VIais  que  cette  .indura4tion  provienne  ds  lU|»aissit- 
aement  da  aes  .parois,  ou  .de  Jeur  seule  rétradtiim  i^  la  caffté 
iihi  rectuia  est  ipelquefois  tellement  rétrécie  qii'à  fcme  on  peut 
y  introduire  une  plume  à  écrire^  ce  qui  donne  lieu  à  «ae  cou* 
tipation  dont  lès  efiets  peuvent  être  iiorrifalement  âaftgppetife  {%)• 

L^intestin  rectum  est  exposé  à  un  renversement  de  aa  neiii- 
brane  inteAe  ^ui  sort  quelquefois  par  IVnus  ,  dane  une  étendue 
plus  ou  moins  ^raiwle  i  on  Va  yne  ,  an  rapport  de  Motigagm^  &«- 
maAt  au  dehon  un  appendice  d^uue  coudée  de  long  ,  «tétaaitd'mn 
g^aieur  prodigieuse.  Dans  les  chutes  légères  du  rectum -9  il  s'y* 

Ju'un  renversement  de  la  membrane  interne  de  cet  intestinçmsis 
ans  ceUes^iuli  sont  très-conaidéivablets ,  îl  y  a  une  înragtfmtion  du 
ColcAdaos  le  reotiim  ,  etmétne  du  cœcum  et  de^lMéom  <a). 
.11  est  fait  mention  de  la  chute  du  rectum  ,  qu'on  suppeltnt  ^qiiel- 

Îuefeis  là  méU  de  St^^Fiacre  y  dans  heaacôup  dVinciens  «ouvrages 
e  chirurgie*  Ambfoise  P-aréêe  plaignoit  que^,  de  son  iemfis  .|  des 
r ivres,  pour  exciter  la  compassion  publique  ,  Vatèathoîent  dam 
fondemenjt  des  portions  de  boyaux  de  quelque  aahnal  ,  et  en 
Jaiasoîeat  sortir  au-dehons  un  bout  plus  ou  moèislông:  ik  fi^soient 
croire  ainsi  auK  passans  qu'ils  avoient  une  chute  du  rectum.  Pi/- 
jUppe  FieweUe ,  docteur  en  miédeciae  de  la  FacaUé  de  Paria ,  a 
dévoilé  une  pareille  imposture  (  3  ). 

(1)  Voyez  ^charp,  Recherchés  sur  la  chirurgie,  cb.  IV.  Désaub^t  chi- 
"ittïgien  t:élèbre  de  Pans ,  et  tm  chef  «le  VHSrel4>îcu ,  mort  ^pun  pcH 
fl'aaaées ,  s'est  beancovp  occiq^ié  de  cette  maladie.  Je  lui  -ai  confié  des 
malades  qui  en  étoient  afîiecté^,  etylont  quelques-uns  ont  gnérî  eatup 
ises  mains.  Il  insistoît  principalement  pour  les  moyens  dllatatoires,  en 
'Sntrodùitant  gradueTlèitient  dans  le  fondement  des  tentes  plus  ou  mma» 
srosses ,  mais  non .  dans  tous  les  cas. 

<a)  VoyeE  4è  jhoii»ea  renarquea  sur  les  c^tes  de  l!aiias ,  dana  «n  mé- 
moire de  Çabatier^.^cac/.  de  chirurgie^  t.  V. 
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lO^.  Goif4  éirangen  et  tumetuv  damé  te  jotûêmm»  ÇVat  •daas 
cet  inlettin  que  diTtirs  corps  impmdeitiBieiit  airalét  j  après  avoir 
f ranclii  les  onlEcca  de  Peatonuuc  ,  leè  oeatouraidlet  iBfestins«et  leiwi 
T^v^les  j  ont  term«aé  piur  trouyer  dj»9  ^b^lacle»  quUU  e'oot  pa 
iriûiv^re}    et    qui    les  y  ont  retenusi.    Ces  obstacles  .soQt  quel- 

Îiiefoîs  4es  tume^iif  iidipeusea  >  ^téatoioateyses  ,  des  ^q^icres  f 
es  .tumeuFS  cancéreuses,  des  gonflemeps  cousidjérables  des  reaiea 
hëmorroïdales  y  des  prolapsus  de  la  typique  interne  4e  Vin^ 
testin  (i)y  des  cloisons  Talvuleuses  plus  ou  moins  complètes , 
Ûe9  -végétations  à  base  large  ou  à  pédicules  ,  des  poils  |  4ksfioyaux 
ée  fruit ,  des  pierres ,  des  .grains  de  plomb  y  4ei  Mes  ;  oalr  tous  eet 
^orps  étrangers  peuteht  oblttéi^r  la  csrité  du  rectum. 

Tout  le  monde  comioft  cette  observation  rapportée  par  Ziéjfeyc 
rome  ^  d^one  fistule  à  Panns  occastonnëe  par  un  os  en  potîM 
qne  te  duc  de  Cbaulnes  avoft  avalé ,  et  dont  Û  ne  guëfit  ^e  par 
tVxtraction  de  cet  os  y  par  Vindsion  de  'Pintestin  rectum  {s)w 
On  connoît  aussi  Thistoire  d'une  dame  j  rapportée  par  ËMi^ 
"ckal  y  à  laquelle  on  ti^'aroit  pu  donner  de  lavement ,  par 
rapport  à  une  grosse  pierre  qnMle  aroit  datrs  le  Ikatrt  du  wsctiim^ 
pierre  que  cependant  oe  oélèbre  cbiroi^gieB  put  extraire  raprèa 
UToir  dilaté  Tanua  s  elle  pesoit  deux  oooes  et  demi*  ,  et  étoit 
^e  forme  ovoïde  4  ie  graâd  diamèthre  éioit  de  doux  poucea  liuit 
lÂgpses ,  et  le  petit  idîamétif e  -dW  peéce  aept  lignes  <  3  )  $  jetée 


•ur  lesckairfc^iisy  imm  partie  e'yfondoit,  et  le  reste  s'enflammoit 
ou  se  calcinoit ,  ce  ^jai  petst  foire  <retre  quWie  éttai  foffuiée  vk 

ei\ïp  de  maiiàires  bilieuses  ,  et  eb  partie  de  puttièses  stercorales  : 
ces  sortes  4e  concrétions  dans  les. intestins,  fCpmme  nous  l'a<* 
Kpns  dit  plus  liaqt ,  ne  smt  pas  ranes.  Des  corps  étrangers  de 
tpKite  aù&e  nature  ont  été  tiioui^a  dans  le  rectum,  et  ont  donaiji 
lieu  à  la  çonst^ation  la  plus  opîni]àtre.  Moràiid  parle  «  dans  ses 
Opuscules^  d'unj^oine  qui  avoît  fait  pénétrer  une  longuepiùble  danà 

•  l'.l"'^     iiHP     iiiiwiw.i,    I      y^tmiH     ■|H|»iJI"M       m^      I   MU I I  i<     lui  l*i 

*{\)  ^  -proiMiu  ^Mtestini  rtcH  hahïto  pro  tiiberculi  ifttêtrii,  Jaàcker, 

Sf  4e^        .  .  r   .    .     .      '      " 

(a)  Voyes  aussi  robservation  de  Quesnay  sur  un  os  tiré  du  fonâemtrà 
av9c  des  pincettes^   Acad.    de  chirurgie  y  t.  I,  p.  540;  sur  V  extraction. 

Mém.  de  Tlnst.  de  Bolog.  t.  I* 

(3)  Jlcad,  de  elHmtvie,  C'est  dfftis  les  Mnds  livres  de  !^Mt  qu41  faut 
aliaidber  4e  belles  ^Sêervethus  ^nr  ie$  âcè$  etfiêtidùs  dt  rtSAoc,  tant 
relstivement  aux  corps  qui  se  sont  frayé  une  route  par  ces  èbcès  |  coaiinie 
des  os  après  des  grossesses  ventrales 9  des  pierres,  des  poils ^  etc.  que 
pour  tout  ce  qui  concerne  I\)pératron  de  la  enrôle  Ou  l^nvennre  de  ces 
al^oès.  lAaw^  avcais  4l^H  an  tablas^  de  la  pliwan  def  ^«tsag es  puUiés 
far  cet  objet  dans  notre  JSist,  de  Variât,  t.  Vî^  p*  a58« 
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le  rectum  ;  et  Marcheitis  rapporte  l'histoire  d'un  autre  indÎTidn 
qui  s'étoit  introduit  dans  l'ànus  la  queue  d'un  cochon  par  le  groi 
bout  y   et  il  ajoute  qu'on  eut  la  plus  grande  peine  à  l'extraire. 

11^.  Uanus  est  sujet  à  divers  vices  de  conformation  dont  nous 
ne  dirons  qu'un  mot.  On  l'a  vu  s'ouvrir  dans  la  Tessie.  Pas/ 
Portai  t  n  a  rapporté  un  exemple  (  i  ).  Ntorand  en  fi  cité  mi 
autre  ;  et  il  est  fait  mention  de  deux  autres  cas  semblables  dajn 
les  Ephéméfides  des  curieux  de  la  nature  (  a  )• 

foulletUr  de  la  Salle  a  vu  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  saoi 
anus  y  qui  rendoit  les  matières  fécales  par  la  verge  :  ces  vicei  de 
conformation  ne  sont  pas  .rares  (3) •  Un  plus  grand  nombre  d'on- 
vertures  du  rectum  d-ms  la  vulve  ont  été  observées  par  Sennert^ 
Bartholiity  Heistcr^  dont  on  trouve  enfin  un  grand  nomhie 
d'exemples  dans,  les  Mémoires  académiques  et  dans  les  c/oor- 
nauxm  Pœan  ^  accoucheur  de  Paris  9  parloît  dans  ses  cours  d'une 
£]le  qui  étoit  absolument  dépourvue  d'ouverture  extérieure  dei 
parties  de  la  génération  :  elle  étoit  réglée  par  l'anus  \  elle  deriat 
grosse  y  et  accoucha  heureusement'  (4)* 

L'anus  peut  être  bouché  parle  seul  rétrécissement  de  ses  parois  | 
avec  ou  sans  adhérence  9  par  coalition  immédiate  ^  par  une  cloison 
membraneuse  ou  charnue  qui  au  roi  t  plus  ou  moina  d'épaisseur  ^ 
seule  9  double  ou  triple ,  formant  quelquefois  un  cylindre  dut 
lequel  toute  l'étendue  du  rectum  seroit  comprise;  quelquefisis 
l'anus  est  seulement  bouché  par  la  peau  ,  etc. 

On  a  vu  l'ouverture  du  rectum  hors  de  sa  place  naturelle  | 
latéralement ,  et  même  double  par  rapport  à  'là  bifurcation'  de 
cet  intestin.  Oh  trouvera  dans  les  lifémoires  de  Vystcod^mie  dt 
Chirurgie  y  et  dans 'ceux  dé  V Académie  des  Sciences* '^  ,'àei  rt* 
marqués  curieuses  sur  cet  objet',  auxquelles  nous  deronj  Renvoyer 
pour  puiser  une  plus  ample  instruction  sur  cette  mtftièiré  inté- 
ressante et  peu  connue.  On  peut -voir  aussi  l'extrait-qfie  Fîvf' 
d'Azyr  a  donné  de  ces  observations  , .  et  d'autres  encore  ^  dans 
V Encyclopédie  Méthodique^  art.  Médecine,  t.  lî.  p.  385. et 
suivantes* 


*»  -t  ♦!■?•• 
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.    (1)  Pratique  des  accouchemens  y  -ebs»  ^«  Paris  ^  in-8%.  ij585. 

(a)  j4 Cad,  des  -soienoes  y  1755;  et  encore  dans  les  observations  de^cetlt 
Académie^  176a.  .  •  .  .  j  ■  ,       . 

(3)  JEphéniér.  t.  IX,  p.  24,  et  ihià,  p-  26.  '':','.' 

(4)  Cettç^  obsertatioh  est  rapportée  dans  mon  Précis  de  ckirurgiê-pra- 
tique*  .*'        .  .        .î        .....•>.  •  .  :  •  ;..    ' y^i\  .  . 
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Du  mésentère. 

On  connoît  ordinairement  sous  le  nom  de  mésen^ 
tère  le  repli  du  péritoine  qui  •sert  à  fixer  les  intes- 
tin dans  la  cavité  du  bas-yentre  avec  plus  ou  moins 
d'intimité  j  de  manière  qu'ils  y  sont  plus  ou  moins 
flottons. 

On  le  divise  ordinairement  en  mésentère  propre-, 
ment  dit,  en  mésocolons  qX  en  mésorèctum  (i).  Le 
mésentère  proprement  dit  est  destiné  à  soutenir  et  à 
recouvrir  par  Técartement  de  ses  deux  lames  le. 
jéjunum  et  riléum. 


Nous  décrirons  succinctement  chacun  de  ces  replis 
du  péritoine ,  et  nous  traiterons  ensuite  de  la  struc- 
ture et  des  usages  qui  leur  sont  communs. 

Du  mésentère  proprement  dit.  Les  anatomistes 
comparent  le  mésentère  ,  par  rapport  à  sa  figure  et 
à  s^^  divers  replis,  à  la  manchette  d'une  chemise  (2) , 
ou,  comme  Wiisio^Xe  vouloît,  aune  espèce  de  rou- 
leau spiral  plus  ou  moins  plissé  par  sa  circonfis- 
rence  (3).  Ce  repli  du  péritoine  s'étend  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  du  bas-ventre  aux  deux  in- 
testins, le  jéjunum  et  Viléura. 

On  y  distingue  un  bord  postérieur,  attaché  obli- 
quement au  côté  gauche  du  corps  de  la  deuxième 

;.  (1)  Riolan  considëroit  dans  le  mésentère  deux  parties,  le 
méséréon  et  le  mésocolon.  Le  rnéséréon  appartenoît  à  l'intestin 
grêle  9  et  le  mésocolon  au  gros  intestin.  :  Anthropogr,  lib.  II , 
cap.  XIV. 

(2)  Femel  se  servoît  de   cette   comparaison  pour  se  faire  en- 
tendre de  ses  disciples.  Sahatier  a  comparé  le  mésentère  à  un 
-'morceau  de  chamoi  de  forme  demi-circulaire ,  '  dont   on  auroit 
tiraillé  le  grand  bord  en  sens  contraire ,  t.  II ,  p«  '3o.6«      <  ^ 
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Tertèbre  lombaire  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite.  On 
y  remarque  un  bora  àntéfîettf  plus  ou  moins  allongéi 
qui ,.  par  récarteiaent  de  ses  lames  »  forme  Teufe- 
l^pe  extérieure  des  intestins  jéjunum  et  ïlénm» 

Le  mésentère. a  naturellemenit  ti^ès^-pfeu d'épaîsseitf} 
mais  y  dans  lat  plupart  des  sujets  très*graé ,  son  ëpsis^ 
seur  est  assez  considérable  ;  elle  peut  l'être  aussi  par 
Fengorgement  àe  ses  glandes  tym|>hatiqtiees. 

On  (Hvidè  le  mésoMlon ,  par  rapport  à  son  éteiH 
évte,  éii  îfiéiocokm  Idnxbàifé  droit,  en  transnrevwi^ 
éh  l6mbair^  gauche ,  et  en  iliaque. 

Le  mésocolon  lombaire  droit  est  une  cdxltînuatîoîi 
du  t)éritoîne  qui  fixe  le  cœcuiH  et  le  colon  du  même 
dbié  ;  quelqueioris  le  mésocolon  droit  est  tm  rëritàbié 
repli  du  péritoine  y  et  alors  la  portion  du  coiôn  qni 
Ail  eât  attachée  est  beaucoup  plus  mobile.  Le  ttiéso- 
côïôn  droit  courre  le  tèin  dû  mèiht  côté. 

Le  mésocolon  transversal  ^  qui  éôt  une  côntuliUL- 
tion  du  mésocolon  droit ,  occupe  la  région  du  tolon 
qui  est  sous  le  foie^  sous  l'estomac,  jusqu'à  la  rate: 
«a  forme  est  un  peu  demi- circulaire  j  Son  bord  poi^ 
térieur  adhère  à  la  partie  postérieure  de  Ja  càtîté 
abdominale  par  du  tissu  cellulaire  serré;  c'est dâil^ 
l^écartement  de  ses  deux  lames  que  Tinteàtln  dtwi^ 
dénum  et  le  pancréas  sont  contenus.  Son  bord  an- 
térieur i  qui  est  beaucoup  moins  plissé  que  le  méseii^ 
tère  i  se  prolonge  jusqu'à  la  concavité  du  grand  àrc 
du  colon ,  où  les  deux  lames  s'écàrfënt  pôut  ém^ 
brasser  cet  intestin  et  ëri  former  la  lame  e:xtérieuic. 
Le  mésocoloïi  transversal  forme  une  espèce  de  doison 
i^ùi  sépare  la  région  épîgastrique  de  la  région  om- 
bilicale. 

Le  mésocolon  lombaire  gauche  est  une  contîntkft- 
tîon  du  péritoine  qui  couvre  les  parties  antérieiir^ 
et  latérale  du  colon  ^  ainsi  que  la  mce  antérieure  dn 
rein  gsrtiohe. 
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Le  mésQcolon-  iliaque  est  tui.  repU  du*  péidt€>kto 
(}ixi  &'étend  depuis,  la  fosse  Uiac^ue  garudbie  ^usqts'au 
HDué9arectum.  Il  s'attache  par  soU' bord  postérieur  aux 
musolas  grand  psoas. ,  et  iliaque  ».  et  par  sei^  bord 
aixtérieur  il  s'attache  à  la  partie  du  Golan  coBtouvnee 
Q12.  forme  de  la  lettre  S. 

"E^e  mésorectum  est  encore  tiir  prolbrigément  dti 
péritoine ,  leqtiel  ,  après  avoir  ;  recouvert  Ik  fkcô 
l^ostérieuiie'  de  la  vessie  dans  l'homiBe  ,  et  de  la  niâ:r 
Itpioe  dkns  liet  fomme  ,  se  replie  air  devant  du  rectum 
et-  ent  revêt  les  deux  tiers^  supérieurs  eti  formant  d'e 
cllba<}ue  côté  \xxt  repli  qui  l'attache  aux  parties  voi<^ 
SikMfSi  La-  partie  postérieure  de  ses  deux  diers  stipé- 
n^nrs'  est^  entièrement  à^  nu  hors  db  ce  sac.  L'es:- 
trémité  inférieure  du  rectum  n'est  recouverte  que  pai* 
le^tïssU' cellulaire  dans  tout  son  contour^  étant  pla- 
cée: au^-dessous  du  sac  dii  pérîtoiueii 

Structure.  Le  mésentère ,  les  mésocolbns  traittrverse 
^t  iliaque  y  et  le  mésorectum.,,  sont  formés  par  une 
4}uplicature  du  péritoine  :  il  en  résulte  qu?il  y  a  deusi^ 
Titilles    membraneuses   plus    ou    moins   intimement 
réunies  par   un  tissu  cellulaire  intermédiaire  ^  lesr' 

3 uellés  laissent  un  écartement  dans  la  circonférence  ^ 
ajis  lequel  les  intestins  sont  renfermés  et  recouverts 
<lieuis  une  partie  de  leur  étendue^  comme  par  une  es* 
pèce  de  tunique  externe.  Les  mésocolons  droit  et 
gauche  ne  sont  qu'un  simple  prolongement  dû  pé- 
ritoine qui- couvre  les  parties  antérieures  et  latérale? 
d^3  portions  ascendante  et\  descendante  du^  oolon«i 

Vaisseaux  et  nerfs ^  Dans  le  tissu  cellulaire  inter- 

Ïiosé  entre  lès  deux  lames  du  mésentère ,  du  mésoco- 
bn  transverse  et  du  mésûrectum  ,  sont  des  artères  et 
4eta  reines. nombreuses,,  des  nerfs,*  des  glandes,  et? 
diea;  vaisseaux! lymphatiques  ou  lactés,  et  une  quantités 
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plus  OU  moins  grande  de  craîsse  ;  mais  il  n'y  a  ancsu 
autre  substance  qu'on  puisse  regarder  comme  propn 
au  mésentère  ni  aux  mésocoions ,  ainsi  que  l'ODl 
avancé  plusieurs  anatomîstes  après  M'arthon  (i) ,  d 
sans  doute  d'après  l'inspection  des  parties  malades. 

Les  artères  du  mésenlère,  des  mésocolons  et  dn 
mésorectum  viennent  des  mésentériques  supérienre 
et  inférieure, lesquelles,  en  parcourant  l'interstice dt 
ses  deux  lames,  se  divisent,  avant  de  parvenir aui 
intestins,  enuneiniinité  de  rameaux  qui  forment,  el 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  sur  les  glandes  lymphi- 
tiques,  un  réseau  presque  continu,  dont  diversesartfr 
rioles  capillaires  se  perdent  dans  les  lacunes  inem- 
braneiises  du  mésentère.  Elles  terminent  par  des  lacis 
qui  entourent  les  intestins. 

Des  veines  nombreuses  portent  le  sang  des  intes- 
tins entre  les  lames  du  mésentère.  Elles  formem 
par  leur  réunion  les  veines  mésentériques  supérieure 
et  inférieure  (2J. 

Enfin  les  vaisseaux  sanguins  sont  sï  nombreux  dans 
le  mésentère  ,  que  lorsiju'ils  sont  injectés  ,  ou  aprts 
des  inflammations,  i!  en  paroît  presque  entièremem 
iorfné.  Ruysch ,  qui  les  a  si  bien  injectés,  nous  ace- 
pendant  dit  que  l'injection  se  répandoit  iacilement 
de  ces  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère 
et  s'y  extravasoit  :  ces  extravasious  du  sang  se 
quelquefois  par  état  morbiiique. 


(1)  jidenographia  ^  p,  49»  Deprehendùniis  manifesté  i 
terstitia  membraitam  terliam,    huic  parti  propriam. 

(a^   La   moindre^  e^ne   que    le   sang    éprouve    dans   les  veisB   I 
inésaruïques  donne  lieu  à  le"nr  engorgement.    Combien    de  (bii  f 
ne  l'avons-nuus  pas  observé    <!ans   dea  siijela    atteints  d'obstrf" 
tions  dans  le  foie  ,   dans  la    rate  ,    oti   qni   avoîeiit    ^pronvj  I 
BUjipi'tfssions,  des  luimorroïdes ,    ou  dont  les  règles  avoient  I 
diminuées  ou  retaidées! 
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ïl  y  a  beaucoup  de  nerfs  répandus  entre  les  dciis: 
lames  du  m(^sentère  ,  lesr|liels  proviennent  du  grand 
sympathitiue  et  forment  les  y>leïn3  mésentérinues  > 
miperieur, inférieur,  et  Iiypogastrlque-  Ces  nerJ's,  avant 
de  parvenir  aux  intestins  ,  Iburnîssent  des  rameaux 
nombreux  et  bien  visibles  aux  glandes  mésenté- 
riques. 

On  trouve  dans  le  mésentère  diverses  glandes  lym- 
pliatic^ues  ,  rondes  et  un  peu  plates  ,  d'un  rouge 
pâle,  recouvertes  d'un  tissu  cellulaire  dans  lequel 
rampent  des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et 
des  nerfs  qui  s'enfoncent  dans  leur  substance  par 
le  moyen  du  tissu  cellulaire  qui  s'y  plonge  ;  mais 
on  ne  peut,  par  quelque  moyen  qu'on  procède, 
découvrir  dans  ces  glandes  aucune  espèce  de  follicule 
ni  cavité.  Elles  sont  très-grosses  dans  le  Icctus  et  dans 
les  eni'ans  ,  et  remplies  tie  suc  lymphatique,  qu'on. 
fait  facilement  transsuder  par  une  légère  pression  ; 
et  à  cet  âge  on  découvre  mieux  que  dans  les  vieux 
sujets ,  les  vaisseaux  qui  se  répandent  sur  et  dans 
<;es  glandes.  Elles  conservent  à  peu  près  le  même 
volume  jusqu'à  la  vieillesse;  maïs  alors  elles  sont  si 
petites,  qu'à  peine  on  peut  îles  apercevoir  (i). 
'  Ces  glandes  sont  naturellement  d'un  volume  dil- 
férent  les  unes  des  autres  :  il  y  en  a  qui  ont  celui 


(i)  Feut-ùtre  est'Ce  U  diiuiniition  des  glandes  mësen lyriques  qiit 
bit  maigrir  le»  vieilUrds  (  leur  amaigiissement  jitul  être  aussi 
Vefret  de  l'obstriiciioo  de  ces  gbniies  ,  comme  cela  a  lieu  souvenE 
che*  les  Bcrophuleitx.  L«a  lieiLlards  »e  matgrissent-ils  p.ia  eiicaro, 

StTCe(]iie  leur  cceur  étant  moins  irriiaUe,  il  sr  contracte  avec  moins 
e  force  que  cbei  les  enfans  et  dam  It's adultes  :  or  le  sang  nVtant 
plus  assvz  abondammr'nt  poussé  dans  les  dÎTerses  paiiies  du  corps  , 
,  et  U  uintièrc  nourricière  ne  les  p<>n«triiiit  plus  aussi  a  bon  dam  ment  , 
,  Ae  doivent-elles  pas  maigrir  1  D'ailleurs  ,  ceile  malière  nourricière 
,  n'cat-elle  pas  moins  ibondante  et  viciée,  tant  par  la  foiLilessa 
1  que  par  les  vîcea  mièm«  des  divers  rtrgaties  de  la  digrstion  ,  soiivecC 
bIui  nombreux  (ju'ijd  ne  le  croit  ï 

-s-  >7 
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d'une  lentille  ,  et  d'autres  qui  sont  encore  plus  pe- 
tites. On  pourroit ,  relativement  à  leur  situation, 
les  diviser  en  deux  classes  :  les  unes  sont  voisines 
des  intestins  ,  et  les  autres  sont  plus  près  du  canal 
thorachique  (i).  Nous  avons  décrit,  à  l'article  des 
p^'iaisseau:!: ly/Tiphatiques^trois  classes  de  ces  vaisseaux. 
X-a  première ,  qui  se  rend  des  intestins  aux  première) 
glandes  mésentériques  j  la  seconde ,  (jui  va  de  ces 
premières  glandes  aux  secondes,  et  la  troisième  de 
ces  glandes  au  canal  thoracliique. 

Hemarques.  Le  mésentère  sniitient  les  intestins  grêles  :  les  ai- 
-■ocolons  et  le  mésorectum  fixent  les  gros  intestins. 

Le  jéjuniiin  est  trÈs-ninbiU  et  llottaiit  dans  la  cavîié  du  W 
Tentre;  l'ildum  l'est  encore  beaucoup,  descendant  parune  desesn- 
«rémités  jusque  dans  le  basaiii,  sur  U  vessie  mëint,  quM  campriat 
quelquefois.  Gel  intestin  sort  (récjuemment  pax  li:S  anneauji  in^iii- 
nauK  ,  et  quelqnrfois ,  moyennant  le  prolonge  ment  du  mésenltrt, 
il  s'insinue  sous  l'arcade  inguinale  ,  et  même  dans  le  trou  ovalain- 

(i)  Les  anciens  n'avoient  parlé,  d'.iprâs  Galien  ^  que  d'ut; 
grosse  glande  qu'ils  siipposoient  placée  dans  le  milieu  du  méspolét» 
de  rhoiume  ,  comme  ils  l'avoient  rue  dans  quelques  snimaui. 
yesole  admit  encore  celte  glande  dans  le  mésentère  de  l'homme 
(nais  de  plus  il  Et  mention  de  quelques  aulres  glandes  qu'il  f 
■voit  aperçues  *.  Columbus-,  Syïeius,  et  suT'tout  j4ze/izaj  **, 
ont  renouvelé  l'erreur  de  Gnlien  ,  et  ont  donné  le  nom  de^an- 
aréas  k  la  grosse  glande,  qu'ils  supposoient  être  i>lacée  dui 
Je  milieu  du  mésentère  de  l'homme.  Eustacki  est  le  premifr  qid 
ait  bien  décrit  les  glandes  ni('sentériquea  :  Veslingius  releva  l'etteur 
SAzelliHS  ***■  Ruysch***>'  a  ,  mieux  qu'aucun  de  ses  prédé- 
cesseurs, décrit  les  glandes  mésentériques;  maïs  les  anatonjsln 
■lodernes  Hewsson  ,  Mascagni  y  Cruicskank  ,  qui  ont  fait  en 
découvertes  utiles  sur  les  glundes  et  sur  les  vaisseaux  lymphatii^fl» 
du  corps  ,  ont  mieux  décrit  qu'on  ne  l'avoit  fait  Lei  glandes  il 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentèr», 

•  De  fab.  corp,  kuman.  p.  617. 

•*  De  lacUbus  seu  de  venis  lacteis  :  MeHîol.  1617,  jn-^"  ;  oUTTage  dw 
^qucl  cet  auleur  a  décrit  les  vaifiseauï  lymphatique». 
•»»  Obs.  anal.  HoffnifB,  1664,  in-So. 
AdvtnaT'  I,  die.  », 
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lie  coloH  est  plus  solidement  attaché  j  sur-toat  vers  le  Goeciiniy  du 
c6té  droit  ^  et  vers  sa  courbure  en  forme  d'S,  du  c6të  gauche  ;  il 
«9t  fixé  à  la  grande  courbure  de  Pestomac  j  dont  il  suit  les  mouve* 
tnens  ^  remontant  quand  il  est  plein  d^alimens  ^  ou  descendant 
très-bas  sous  Pombilic  lorsque  ce  ▼iscère  est  vide.  - 

ï»e  mésentère  est  plus  eu  moins  allongé  dans  les  personnes  at* 
teintes  de  quelque  beniié  :  or  cet  allongement  du  mésentère  m'a. 
«Ofzyent  aussi  paru  être  produit  par  des  tumeurs  abdominales ,  pu 
par  quelque  engorgement  adipeux  j  etc. 

On  conçoit^  quand, on  refléchit  au.  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
Ae  glandes  lymphatiques  qni  reçoivent  le  chyle  et  qui  sont  placés 
entre  les  lames  du  mésentère  y  que  les  moindres  congestions  j  en« 
gorgemens  et. obstructions  qui  auroient  lieu  dans  le  mésentère^ 

Î»ourroîent  troubler  le  cours  du  liquide  nourricier^  et  donner 
iea  à  la  maigreur  et  à  Patrophie  :  or  c'est  ce  qui  arrive  sou- 
Tent;  car  il  n'y  a  pas  de  partie  plus  sujette  aux  obstructions  quo 
les  glandes  m^entériques^  et  même  que  tout  le  tissu  dn  mésentère  f 
et  eur-tout  che2  les  enfans  scropbuleux  ^  chez  lesquels  souvent 
il  y  a  f  indépendamment  de  Pobstniction  de  ces  glandes  j  uq 
ëpanchementd'un  suc  lymphatique  entre  les  lames  du  mésentère  y 
formant  des  tumeurs  stéatomateuses  plus  ou  moins  grosses  et 
plus  ou  moins  dures. 

Les  lames  du  mésentère  y  des  musocolons  et  du  mésorectum  no 
reçoivent  pas  de  nerfs  ^  du  moins  on  n'y  en  aperçoit  point  qu£ 
s'y  distribuent  ;  mais  ces  nerfs  |  dans  Pinterlralle  qui  les  sépare  f 
«ont  si  nombreux,  et  forment  des  plexus  si  considérables  entre 
elles  I  que  l'inflammation  du  mésentère  ,  soit  qu'elle  provienne 
d'une  cause  interne  ou  d'une  cause  externe  (i)  ,  est  accompagnée 
des  plus  vives  douleurs. 

Maladies  du  mésentère  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps* 

i<».  Mésentère  enflammé) 
.  a**.  Avec  des  abcès  ; 

3^.  Gangrené  5 

4®.  Avec  des  congestions  et  des  tttmetirs. 

1*».  Mésentère  enflammé •  A  l'ouverture  des  corps  on  â  souvent 
trouvé  le  mésentère  d'un  rouge  pourpre  ,  violet  ,  noir  (a) 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  \  plus  ou  moins  épaissi 
dans  sa  texture  \  ses  vaisseaux  sanguins  généralement  engorgés  ^ 


iJwMiAa 
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(i)  Ruysch,  Adv,  die,  a^  c.  4< 

(a)  Morgagni ,  De  sed*  et  cous.  morb.  epist.  XXVIIÎ ,  XXXlV,  LXV. 

»7        ' 
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et  dbnt  quelquefois  le  sang  s^étoît  extrftvasë  dans  le  tissu  c^it» 
laire  interposé  entre  ses  deux  lames  :  mais  cette  inflaminatioii  est 
souvent  compliquée  de  celle  des  intestins  |  de  Pépijiloôh  9  &i 
reins  9  et  ifiéiue  du  mtiscle  psoas  (i). 

Les  observations  ont  ap|)ris  que  c^uz  qui  ont  JH^ri  de  rii* 
flammation  du  hiésentère  ont  éprouvé  y  aVant  ie  mônrir  |  iût 
douleur  très-viie  et  jprofonde  dans  la  «'égicin  ooibillcalté  y  iles  bo- 
liqueii  \jolentes  et  ttès-fréqu entes  y  une  fièrre  aiguë  9  lé  pools  étkn^ 
très* serré  et  fréquent  ;  quelquefois  une  suopretf&ion  d'urine  f  dèi 
Vouiissemens  9  et  des  syncopes  Inortelles»  Or  parmi  ces  symptSà^ 
il  en  est  qtii  isont  l'effet  de  rinflahitnation  des  parties  ToisiaMi 
principalement  des  intestihs ,  la  plus  fréquente  alors  (à). 

2^.  Mésentère  avec  dès  aicès.  he%  abcès  du  mésentère  soit 
souvent  {>récédés  des  s^anptôtaies  de  l'inflanîmatiôîi  •  itiîk^uéls 
succèdeht  dés  foibtesses  et  des  frissons  (3)  ^  la  fièvre  9  oe  Yrèl-Vfte 
quVlIe  étoit  ^  cliange  6e  nature  et  devient  lente)  ta  dbnleîir  éigaè 
tfvec  des  coViques  fréquentes  et  très-violentes  se  cLaiige  éh  \ùA 
doulîftlr  gravatîve  (4)*  Ces  abcès  ont  été  reconnus  d«iis  dès  iBiljeti 
inorts  de  fièvre  putride  et  inaligne  j  dans  des  liydrôpîcjik'es  et 
dans  des  scrophuléuk  ,  quelquefois  sans  qù^ils  eusséîit  éprôVivé 
aucun  symptcNme  d%!QàmiAation. 

On  a  vu  des  abcès  du  mésentère  si  énormes  9  que  les  détazlatetfl 
en  étoient  très-ècartées  (5)  dans  toute  leur  étendue,  et'qu^il 
en  résulioit  une  tumeur  si  volumineuse,  qu^elîe  remplissoit  presque 
la  cavité  abdominale  ;  la  matière  de  ces  abcès  s*ëst  même  iqueU 
quefois  épanchée  dans  le  bas -ventre  9  au  point  de  causer  la  mort 
dans  peu  de  temps  :  j^enai  recueilli  deux  exemples  ,  l'un  dai/snne 
femme  qui ,  après  un  accouchement,  resta  avec  une  grosse  fumeur 
dans  la  région  ombilicale.  Cette  tumeur  s^ouvrit  environ  trois  mois 
après  la  couche  ;  le  ventre  s^affaissa ,  et  la  malade  mourut  :  l'inspec- 
tion anatomique  fit  connoltre  que  le  pus  épanché  dans  le  bas-^ ventre 
étoit  venu  du  mésentère.  J'ai  recueilli  l'autre  observation  dans  un 
homme  hydropique,  auquel  on  avoit  fait  d"ux  fois  la  ponction.  On 
<;ommençoit  à  espérer  qu'il  n'yauroit  plus  d'épanchement  d^eaudans 
le  bas-ventre,  quoiqu'on  sentît  au  tact  dans  la  région  ombilicale  uoo 


(i)  Voyez  Tobservation  de  Plater,  Hist,  anat.  med,  obs.  5i6, 

(a)  Les  nombreuses  observations  de  Lieutaud  et  celles  des  autres  ana- 
tomistcs  mo/dcrncs  qu^on  peut  consulter,  l'ont  tréqueuiment  prouve.  Voycs 
aussi  les  obserratious  de  JUorgagni^  epist.  XXXIX  ,  art.  6  et  lo. 

(3)  Hist.  anat,  med.  obs.  56i. 

(4)  Lcellus  à  Fonte,  Hist.  anat.  med.  obs.  558 ,  5^9»  56oy  569. 

(,5)  j)ë  ahscesiu  m^stnterii^  Hall'eri  VUscrt.  StoII,  JBiat*  m^déni. 
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IjQ  mésQcolon  iliaque:  egt  mi  repU  dn  ^éoûaimm 
3uî  s'étend  depuis  la  fosse  iliaque  gant^  iftâmitaL 
Buésarpctuiii.  Il  s'attache  par  son  boFcEposaéneiv  »mt 
muscles  ^rand  psoas  ,  et  iHaque,  et  par  saa  lari 
antérieur  il  s'attache  à  la  partie  du  colon  Goaton^^ 
gW  fonne  de  la  lettre  S. 

î^e  mésorectum  est  encore  uir  prolongcmens  an 
péritoine ,    lequel ,    après  avoir  reconverî  la    £ 
postérieure  de  la  vessie  dans  l'hom^ae  ,  et  dr  Is  j 
■ïrïoe  dans  la  femme  ,  se  replie  an  derauî  de  t^%_ 

5t  en  revôt  les  deux  tiers  supérieurs  en  fomnnn  J 
Ithaque  cûté  un  repli  qui  l'attache  aux  p^nùf  ^î- 
nn«s.    La  partie  postérieure  de  ses  deux  ûm  vxsf^ 
idenrs  est  entièrement  à  nu   hors  de  rp  xsz:  ijje- 
:rëmitc  inférieure  du  rectum  n'est  r 

«tissu  cellulaire  dans  tout  son  ( 

;ée  au-dessous  du  sac  dn  péritoine. 

'  Structure.  Le  mésentère,  les 
;'Bt  iliaque  ,  et  le  mésorectnm , 
•floplicature  du  péritoine  :  il  en. 

I^mes    membraneuses  pitu  œ 

rénnies  par    un  tisfiu  oeUsIuK 

Elles  lai&.'^ent  un  écartensp -M 
s  le(|uel  les  intestini,  ia:::s=" 
s  une  partie  de  leur  tss 
^hc.p   de   luniquc  exien»t_  ^ 
'  ■    sont  qu'or    -^z: 
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•il  résidât 
plusieur. 

B.  £>es  tameurs  stéatomateuses  du  mésentère.  Il  n'y  a  point 
de  lieu  Anaa  le  corps  humain  où  les  congestions  stéatninateusaa 
»e  forment  plus  souvent  <^ue  da.ns  le  tuésenti>rc  :  les  glandes 
•t  le!  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  (]u'on  y  observe  en 
■ont  1e&  vrais  sièges  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  q 
Ae  ces  congestions  soit  toujours  annoncée  p^r  les 
glandes  maxillaires  ,  car  elles  peuvent  exister  dans 
seul. 

Ceux  qui  ont  Us  glandes  maxillaires  obstruées  do  l'humeur 
■t^atomaleuse  ont  ,  il  est  vrai  j  fréquemment  des obâ 
le  mésentèfe;.mais  souvent  il  n'y  eu  apasdan^  cette  partie  du  corpt, 
quoiqu'il  y  en  ait  au  cou,  dans  le  poumon  (i)  et  ailleurs,  à  la. 
lois  ou  séparément. 

Cest  sans  raison  que  l'on  a  cru  ,  peut-élre  d'après  une  asser- 
tion trop  vague  de  Guide  CkauUac^  que  la  source  des  (':croiielles 
itoit  dans  le  mésentère;  opinion  que /î/o/a»  avoit  déjà  adoptée  (a), 
naisdont  il  se  rétracta  dans  la  suite,  ou  au  moins  qu'il  modifia. 
Morgagiù  qui  a  porté  la  luniîâre  sur  tons  les  obîets  qu'il  ^ 
traites  ,  assure  avoir  trouvé  (3)  de  vraies  congestions  scrophuleusea . 
en  plusieurs  parties  ,  quoique  le  mésentère  fAt  sain.  Il  leroit 
inutile  de  citer  d'autres  autcrrîtés  pour  un  fait  déuiontré^  toua. 
les  jours  par  les  observations  des  anatouiisles. 

Les  engorgemeos  scropUuIeux  dans  le  mésent^'^re  se  bornent 
quelquefois  à  uns  légère  obstruction  des  glandes  mésenlériques 
dans  quelques-unes  seulement,  ou  dans  toutes,  au  point  qu'elles 
acquièrent  le  volume  d'un  gros  pois;  mais  elles  otit  quelquefois 
celui  d'une  noix  ;.  ou  a  vu  de  cet  tumeurs  scrophuleuses  qui 
Ploient  aussi  grosses  que  la  tète  d'un  enfant  (4)^  or  alors  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  glandes  du  mésenière  ^  ni  les  eai 
lymphatiques  qui  sont  obstrués  j    mais  il  s'est  fait   de   pli 


(i)  KataHi,  dîtce  graod  anntcimiste,  nuutnia. 
me  fundarneiilum  tsse  ,  jiec )'otai  erumpere  uiiquam 
moium  fiierii.   Anthrop.  p.   loH. 

(3)  De  led.  et  cous,  morh,  lib.  IV",  ppist.  I  ,  i 
.  S45  ; 
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cxtnivasion  <lu  sur  stéatomatcuic  entre  les  Unies  iIh  rn^itin.' 
J'ai  vu  le  inésenlère,  les  tuésouoloiis,  et  ie  m cs' -rectum  coviik- 
tement  obslrues  (i)  dans  toute  Itiir  étendue  :  il  setubloil  i|«'ii 
s'étoin  formé  entre  leurs  deux  lanies  une  es{>cce  <le  l^id  coniid 
<\âi  les  sépaioit,  et  qui  avuit  plus  ou  sioiiiâ  d'épat^seui  dit 
densité* 

Lps  ouvertures  des  corps  otit  démonird  cjue  cm  ^ngorgcnni 
■cropLiileux  étoîent  de  couleur  et  de  consistance  difréreiil».  lit 
sont  c|ueiquefoisde  la  nature  d^B  loupes,  et  ressciu liteal  tantàl  4^ 
Ubouillic,  taDtôtàdusiiifjetc^uelquefbisàduiuiel  (2).  iVIais,<iui 
divers  sujets,  on  trouTC  non  seulement  ces  trojs  espèces di 
tdnces  réunies  eu  dilïéTenles  congestions,  mais  eucuie  c 
■nème  tumeur,  et  quelquefois  aussi  on  y  rrconnuit  du  pU! 

J'ai  Irciuvé  des  congestiooa  puriforiues  très  -  considéi 
dans  des  kistes  qui  avoient  été  formés  sans  doute  dai 
tissu  cellulaire  même  du  mésentère;  quelquefois  ces  cooges 
soulèvent  l'une  ou  l'autre  paroi  membraneuse  du  mé&enl 
et,  après  l'avoir  corrodée  ,  laissent  épanther  dans  la  cavité 
bns-venlre  une  partie  diï  l'humeur  qu'elles  contiennent  i  c'eitj 
qui  est  arrivé  dans  deux  ou  trois  sujets  que  f'aî  ouverts  ^ 
Cependant  quelques-unes  de  ces  congestions  stéatomnteuseï  i 
terminé  par  se  durcir  et  devenir  aussi  dures  qu'un  cartilage  (4s 
Les  congestions  stéa  tomate  uses  ou  écrauelleuses  (5)  p^'U'ji 
^tre  disiinguées  par  le  tact ,  si  elles  sont  un  peu  considérabB 
et  que  IVpiploon  soit  peu  chargé   de   graisse.  IL  est   rare   qusl 

individus  qui  en  sont  atteints  ,  et  ce  sont  plus  fréq ijenimeat.lt 

enfuns  que  les  sujets  d'un  âge  plus  avancé  ,  éprouvent  d««  iaor  ' 
leurs  dans  le  lïas-ïentre;  ils  n'ont  pout  l'ordinaire  ni  colîqiii^, 
ni  dét^ngettiens  dans  !a  digi'stion  i  et  j'en  ai  vu  qui  éprouvoienl  uM 
Ikim  excessive,  mais  leur  pouls  tist  serré  et  fréquent  :  ils  ont  uuecl>4> 
leur  acre  à  la  peau  ,  qui  augmente  dans  la  soirée  ,  et  assez  souvei>l 
«le  la  sueur  dans  la  matinée  ;  ils  maigrissent  à  vue  d'ceil ,  cptov- 
irent  du  dévui.eruent  vers  la   iiii  de  la   maladie  ,   et    meuient  à» 


fi)  Tpllenienl  remplis  iîp  tiimfiirssl''Mtomtilcuses,  tiii'à  peii 
lecouaoJtce  leur  funac.  Lieuiaud,,  S'i^l-  o"at.  med.  olis.  J4J 

(»)  Aîhcrorna  ,  slealama ,  mcUccns.  Botiiiet  ,  Sejiulchret.    , 

(S)  Psceil  exempU  est   rappoMÛ  poc  l'ulpiuta.   Vojei  Lie 
(inflt,  olis.  5.}0. 

f4)  Lieutaudt  oba.  5ji, 

f5)  Liciitaiid  a  trEité  en  ileiix  erticlps   ilifKi'ens  du   racsi 
■utcus  ,  t>  Il  p<   ia6,  et  du  mêipni^ve   ésrouelttux  >  ibid,. 
^iié  çeltç  distioçtipç  n'est  cas  fttiulL'i;. 


marasme  après  avoir  dépéri  pendant  long-temps  ^  et  avoir  éprouvé 
o&aes  souvent  un  gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures 
0'abord  )  et  ensuite  du  reste  du  corps  :  répancbemsnt  d^eau  dans 
le   bas-ventre  (i)  termine  fréquemment  leur  existence.      ^ 

Ces  congestions  reconnoissent  évidemment  des  causes  diverses  y 
les  vices  vénérien ,  scorbutique  y  rachitique  \  des  métastases 
de  petite  vérole  ^  de  rougeole  |  <Ie  galle  \  enfin  un  vice  scro^ 
phuleux  d'origine  y  ou  contracté  de  mauvaises  nourrices  ,  souvent 
infectées  de  quelque  vice  vénérien ,  comme  le  sont  la  plupart  des 
nourrices  mercenaires  des  grandes  villes  et  des  environs.  Paris  nous 
en  offre  malheureusement  des  exemples  trop  nombreux  (2).  Or 
on  comprend  que  de^  causes  diverses  donnant  lieu  à  ces  sortes 
Âe  congestions  ,  il  faut  9  pour  les  traiter  avec  succès  |  des  remèiles 
divers  ]  mais  le  plus  général ,  celui  qui  est  le  mieux  éprouvé  y  cVst 
P usage  des  antiscorbutiques  y  réunis  avec  les  mercuriaux.  Les 
auccès  étonnans  de  ce  traitement  pourroient  faire  croire  que  le 
vice  vénérien  est  la  première  cause  des  congestions  scropliuleuses  ^ 
sinon  dans  tous  les  cas ,  du  moins  fréquemment. 

Les  enfans  quW  nourrit  avec  des  bouillies  faites  avec  des 
farines  qui  n^ont  pas  fermenté  périssent  aussi  souvent  du  ma- 
rasme occasionné  par  de  pareilles  congestions  stéa  tomate  uses  | 
jnésentériques  I  les  bouillies,  obstruantes  de  leur  nature 9  sur- 
chargent Pestomac  et  les  intestins  9  d^auUnt  plus  que  lesnourrices^ 
pour  pouvoir  s'absenter  plus  long-temps  de  leur  maison  ,  et  va-* 
quer  aux  travaux  de  la  campagne  y  donnent  à  ces  eiifans  une 
nourriture  bien  plus  copieuse  que  la  capacité  de  leur  estomac 
ne  le  comporte.  Or  cette  nourriture  gonfle  ce  viscère  ,  et  IVnorme 
quantité  d'air  qui  s'en  dégage  le  di&tend  encore  davantage  :  d'où 
résulte  nécessairement  une  compression  dans  les  partit  s  voi- 
sines,  de  la  gêne  clans  la  circulation  du  sang^  dans  les  rameaux 
de  la  veine-porte  j  et  un  engorgement  dans  les  glandes  et  vais* 
seaux  lymphatiques  du  canal  alimentairei  du  mésentère,  de  la  raie 
et  du  foie. 

L^admiiiistration  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies 
scrophuleuses  ,  recommandée  par  Bordeu  j  l'avoit  été  long-temps 
auparavant  par  plusieurs  médecins  célèbres ,  et  notamment  par 
Jjaîl/oiiy  ce  4;rand  médecin  dont  les  ouvrages  honoreront  toujours 
la.  faciillé  de  médecine  de  Paris. 

C.  Concrétions  pierreuses.   Parmi  les  endurcissemens  dans  le 


(1)  Licutaïul,  Hlst.  anat^  med.  Hœclxstcircrus ,  obs.  5jO, 

ïspi 


(a)  Voyez  ras  points  de   doctrine  confirmes  par   di> erses    obserratioiui 
)rgrtëej  Uijtns  mon  TraiU  du  uichUisme^ 
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m^tentère  ,  en  en  trouve  quelt)Hefois  de  sî  durs  ,  <jTi'on  lai 
pris  pour  de  véritables  pierres  (i)  ,  ou  pour  des  ossificatioa$,<| 
pour  une  réunion  de  ces  ileux  induralions  (2).  QuelqueËûn 
sortes  de  concrétions  se  trouvent  dars  des  foyer»  dt  sujipiiB- 
tions  ;  des  aiialouiiates  en  ont  cité  des  exemples  (3).  Ouacit 
même  que  des  malades  avoieiit  rendu  par  le»  selles  des  comit- 
-,  provenant  du  mésentère;  mais  si  Ton  réSfdil 
qui  ont  été  rapportées  par  divem  auteun  a 
<n  Terra  que  dans  les  sujets  qui  ont  rendu  il 
dans  le  corps  desquels  on  a.  trouvé  desconcrf- 
s  dans  le  mésentère,  il  y  en  avoit  aussi  ou  daoïb 
pancréas  ,  ou  daus  la  vésicule  du  fiel ,  eu  dans  le  canal  intfstiu!:  ' 
et  alors  ne  sVst-on  pas  mépris  sur  [a  nature  dts  pierres  snrtiHjiit 
le  fondementî  Ne  sont-ce  pas  plutAt  ces  dernière!,  pierres  qui  Ml 
été  expulsées  par  l'anus,  par  la  voie  des  intestins  ,  et  noncellu 
du  mésentère  qui  n'j  aucune  communication  uvec  eux^lmniu 
qu'après  une  forte  érosion  du  canal  intestinal,  occasionnét [ii 
quel(|ne  abcès  du  niésenléro  ,  il  ne  se  soit  fait  en  eux:  quttque» 
Terlurc  contre  nature   (4)- 

U.  Tumeurs  cancéreuses.  Indépendamment  des  tumeurs  sijim' 
leuses  et  stéalom  aie  uses  dans  le  nièscnlère,  reconnues  par  li>i  ou- 
vertures des  corjiK  ,  on  y  en  a  vu  aussi  qui  étoient  véritabtemtDl 
canccreuses,  Eoit  qu'elles  eussent  passé  par  l'un  ou  Taulrei'lil 
des  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler,  soit  quVIleg  enuenl 
toujours  eu  un  caractère  particulier  qui  les  eût  fait  dégéoem 
en  cancer  :  elles  sont  de  leur  nature  beaucoup  plus  doulourvustt 
(]ue  les  autres.  Deux  malades  cliez  lesquels  on  distinfiuoit  ai 
toucher  une  ivnieur  peu  voluminruse  dans  la  région  abdomitule 
^prouvoient  des  douleurs  extraordinairemeut  vives  j  sur- tout  pett- 
daiit  les  nuit  s,  av>^c  une  fièvre  continuelle,  et  qui  redoubtoit  Icsuit 
etniËme  iiendant  la  nuit. 
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(i)  Lieutauil,  HUt.  anal.  nied.  t.  I. 

(a)  Morgatjnl ,  epht.  anat.  med,   XXXV], 

(3)  Licuiaud,  HUc.  anat.   med.   Jllercklinuz ,   obs.  553. 

(4)  Vovei  les  obseivations  rapnortcea  par  Lieutaud,  Sut.  . 
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j  "fit  plusieurs  lemèdes  sans  succès.  Un  jour 

ventre  ,  il  tecoimut  une  tumeur  au-dt^ssoL 

^    çonaulier;  je  sentis  aussi  cette  tumeur  : 

L  .Xsmèdes  ijuî  me  parurent  inditjués,  ecprin 

eaux   de   Bourbonne-leS'Bains.  il  y  alU   ...   ,  .,   ,  ^ 

r  'règut  des  douches ,  but  les  eaux;  mais  la  tumeur ,  bieu  11:)! 
.  dûuinuer,  augmenta.  De  retour  à  Paris  ,  il  éprouva  dea  donieurs 
épouvantables  avec  des  vomissemens  par  fois  cruelleniL'nt  violens  ; 
il  eut  tantôt  le  ténesme  ,  et  tanl6t  le  dévoieinent  avec  des  ma- 
nières snnguiriolentes  «t  muqueuses,  comme  dans  la  dysseultrie  ;  la 
tfiëvre  étoit  continue  ,  redoubloit  taus  les  soirs  ,  ainsi  que  les  dou- 
'  'leurs  ,  qu'on  ne  s  us  pend  oit  qu'à  force  de  caïmans. 
'  Avant  la  mort ,   les  extrémités  inférieures  devinrent  œdémateu- 

aes,  le  visage  se  bouffît.  J'assistai  à  l'ouverture  du  corps  ,  qui  fut 
faite  par  uit  ancien  cbjrurgien  de  Paiis,  Mcr!o  ,  et  nous  trouvâmei 
'       AU  milieu  du  mésentère  une  tumeur  aussi  grosse  que   la  téti;  d'un 
'       enfant ,  dont  la  surface  étoît  gém^.ralementijcissetée  ;  il  suinloit  db 
'       plusieurs  de  ces  imminences  une  humeur  noire  e»  fétide   :   d'aulres 
tumeurs  étaient  dures  et  pointues,  quelques-unes  étaient  couver- 
'       tes  de  vaisseaux  variqueux  ,  et  du  milieu  de  la  plus  grosse  tumeur 
f        Borloient  des  espèces  de  végëtaliorts.  Cette  tumeur  étoit  tellement 
[      adhérente  en  quelques  endroits  avec  l'épipiiion  ,  qu'on  eut  peine  à 
',     l'en  détacher;  le  mésentère  étoît  rongé  vers  son  milieu,  et  ta  portioa 
'       du   péritoine  qui  le  touchoit  étoit   trés-épalsse    et  enflammée  ;  il  y 
avoit    dans    le    bas-venire    tio    épanchement   considérable   d'une 
'       humeur   putride.  La  tumeur  dont  je  viens  de  parler  n'étoit-ellepai 
■      Téritabiement  cancéreuse? 

'  L'autre  malade  dont  j'ai  fait  mention  ci-dessus  et  qui   avoit  uns 

ttioieur  très-grosse  dans  le  baa-ventre,  éprouva  de  trés-vives  douleurs 
'  et  périt  dans  le  marasme.  On  troura  également  k  l'ouverture  de  son 
corps  plusieurs  tumeurs  dans  le  mésentère ,  dont  les  unes  étoient  do 
nature  stéatomateuse,  et  d'autres  étoient  véritablement  cancéreuses. 
J'ai  trouvé  de  pareilles  tumeurs  dans  une  femme  marie  vers  l'Age 
de  cinquante  ans.  Les  douleurs  du  bas-ventre  qu'elle  éprou- 
Toit  depuis  long-temps  augmentèrent  pendant  l'époque  appelés 
critique ,  soit  qu'il  y  eilt  du  reiard  dans  ses  règles  ,  soit  qu'elle 
épiouvit  des  pertes  ;  enfin  les  douleurs  furent  atroces,  11  s'élei 
une  tumeur  dans  l'ombilic^  qui  faisoit  u 
file  ;  et  la  malade  mourut  après  av 
coliques  et  des  dévoiemens  affrei 
doublement  tous  les  soirs.  A  l'ouverture 
tumeur  cancéreuse  dans  le 
àm\l  j'ai  parlé.  J'ai  aussi  trouvé  dans  les  amphithéâtres  de  pareilles 
tfiucurs   àaxa  le  wCsËnlère  ,  et  qui  u'auri;ient  pu  être  classées 
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IbÏ  parmi  les  stjuirrfB  ,  ni  parmi  les  sh^atÂmes  ,  ma 
Sptablfmeiii  le  caractère  canoérfux. 
I    '  E-  Hyd&tides  dans  le  mes 
|-jflHsieurs  fuis  UénuiiUit;  lies  eu 

'e  I  soit  qu'elles  fussent  disséminées  entre  aes   deux  Umrs 

*eIloE  y  fussent  réunies  et  formassent  une  lumeur  d'un  Toltuneplu 
I  jôû  moins  grand.  On  a  vu  des  tunieursliyrlalidiqiies  |)lus  grasaeiqui 
I  fA  tèted'uii  enfant(i)  ;  j>lu$ieurs  hydntidesse  trouvant  quel()UË£)ù 
I  punies,  et  d'autres  fois  la  tumeur  n'étant  formée  que  d'une ted* 
[  Jtydatiile,  ou  plutôt  d'un  vrai  kiste.  Celle  dont  Tulpius  (2]bu«i 
F  Ji  transmis  l'Iiistinre  pesoît  plus  de  vingt  livres,  et  il  y  avait  n 
]  épancliement  consiJ^rabLe  d'eau  dans  le  bas-ventre  |  i^u'on  CHI 
I  jfrovenir  de  la  ruptuie  de   quelques  bydatides. 

J'ai  vu  plusieurs  fnis  des  hydatides  dans  le  mésentère  f]ui  ne  \f 
koient  que  par  un  petit  pédicule   à  une  de  ses  deux  luuiet  :  dia 

a  hydropiques  dont  quelques  Lydutides  s'étoient  rompues,  () 
llfR-ventre  contenoit  b^^ucoup  d'eau  épancbée. 

La  fille  d'un  tailleur  non  mariiie,  âgée  de  vingt-dciix  ans,  Eut 

P ./émulée  grosse,   parce  qu'on  la  voyoit  avec  un  ventre  trê=-ïolumi- 

l^eux  ,  et  qu'elle  n'avoit  pas  ses  règles  i  cependaut  elle  soutcnoit 

■  Qu'elle  ne  l'étoit  pas  ,  et  son  ventre  se  tuméfia  de  plus  eti  plus.  La 

B  Jlçuf  mois  de  la  prétendue  grossesse  s'écoulèrent  :  la   tiimeur  J 

l^otrei  au  lieu  de  diminuer,   augmenta   peadaat   l'esj>nce  de  pli 

l^^inaa,  tellement  que  le  ventre  Je  ct^tte  iille  d<     *         " 

,&norme.  Toujours  privée  des  règ.les  ,   ses  urines 

fïtrémilês  inférieures  ee  tuméfiàrent  ,   et   eiibn 

respiration  devint  si  'iil'ficile  ,  que  la  jeune  personne  uiouiut  sut- 

A  l'ouverture  du  corps,  à  laquelle  j'assistai ,  on  trouva  beaucoup 
d'eau  épancliée  dans  le  lissu  cellulaire  du  tronc  et  des  ezlrémitês, 
et  environ  I  ruis  pintes  ëpincliéesJans  les  deux  cavités  de  lapf'itnnej 
on  trouva  aiissi  une  tumeur  dans  le  bas-ventre  ,  qui  avoît  sou  siégt 
dans  lemcaentère,  et  i|ui  éloit  t;eaucoup  plus  grosse  que  la  léted'ufl 
enfant;  elle  é toit inrmée d'un  graud  nombre  d'bydatides  ,  àt>D\  UM 
seule  faisuitplus  du  liersde  la  lumeur;  certaines  cctnteiioîiiiit  im 
matières  stéatomnteuses  de  diverse  consistance ,  et  d'autres  étoient 
pleiues   d'eau,   etc. 


i 
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Du  foie    (l). 

Situation.  Le  foie,  qui  est  l'organe  excrétoire  de 
la  bile  ,  occupe  l'hypocondre  droil ,  la  région  épi^as- 
lirîque  et  la  partie  interne  de  l'ijypocondre  gau- 
<i]le  ;  dans  l'état  naturel  ,  îl  est  très-peu  saillant  au- 
idessous  du  bord  cartilagineux  des  quatre  dernières 
Ikusses  côtes  droites, 
j      Volume  et  densité.  C'est  le  plus  pesant  de  tous  les 

iViscèrts  ,  et  un  des  plus  Yolutuineux. 

'      Figure.  I-a  forme  du  ïo\e  ne  peut  être  comparée 
j^  aucun  corps  connu.  Ce  viscère  est  mince  à  gauche 
Jet  en  avant ,  très-épais  à  droite  et  en  arrière. 
3     Divisions.    On  peut  y  distins^uer  une  face  supé- 

tieure  ,  une  face  inférieure  ,  un  bord  antérieur  ,  un, 
^^lord  postérieur  ,  une  extrémité  droite  et  une  extré- 
^^ité  gauche. 

,1  La  face  supérieure  du  foie  est  convexe  et  un  pen 
.inclinée  en  avant.  Elle  est  contiguë  à  la  face  înfé- 
jifieiire  du  diaphragme ,  à  laquelle  elle  adhère  très-in- 
^timcm^nt  en  arrière  par  le  ligament  supérieur,  et 
'"ters  soa  tiers  gauche  elle  lui  est  unie  d'une  manière 
^lus  lâche  par  le  ligament  snspensoir. 

:  La  face  inférieure  du  toie  est  concave  et  inclinée 
^tn  arrière:  on  y  aperçoit  trois  enfoncemens  ,  dont  izn 
*4  gauche,  assez  large  ,  qui  correspond  à  l'estomac  ; 
■Sï.es  deux  autres  à  droite  ,  l'un  en  devant  répond  à 
',la  portion  montante  du  colon  ,  et  l'autre  en  arrîèie 
i^pond  à  l'extrémité  supérieure  du  rein  droit.  C'tte 
Chce  correspond  encore  au  petit  épiploon  ,  au  diiodé- 
rinm,  aux  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  an  fosp.  On  y 
^eïnarque  un  sillon  qu'on  appelle  la  scissure  hori!^on- 
bOile  du  foie  :  il  est  dirigé  de  devant  en  arrière  et  un 
neu  de  gauche  à  droite,  ets'étend  jusqu'à  l'endroit  par 

(1)  liepar  ou  ji-citr. 
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lequel  passe  la  veine  cave  ;  sa  partie  antérieure,([iii 
est  quelquefois  comme  xin  canal ,  contient  la  Teine 
ombilicale;  on  trouve  le  conduit  veineux  à  sa  piilie 
postérieure  ,  qui  est  plus  étroite.  Cette  scissure  «■ 
pare  intérieurement  le  l'oie  en  deux  grosses  por- 
tions qu'on  appelle  lobes,  dont  l'un  est  à  droiteet 
l'autre  à  gaucne.  Le  lobe  droit  ,  qu'on  appelle  ansà 
perpendiculaire,  est  placé  sous  l'aiJe  droite  du  dia- 
phragme, se  prolongeant  jusqu'au-devant  de  li 
partie  supérieure  dii  rein  droit.  Le  lobe  gauche, 
nommé  aussi  lobe  horizontal  par  rapport  à  si 
situation  ,  est  placé  en  partie  entre  le  diaphragraï 
et  l'estomac.  La  scissure  horizontale  est  partagrt 
en  deux  parties  presque  égales  ,  par  une  scissure  <]d 
s.'étend  de  gauche  à  droite  ,  et  qu'on  nomme  trans- 
versale ,  laquelle  est  creusée  assez  profondément 
vers  le  milieu  ,  par  le  sinus  de  la  veLne  porte  « 
par  l'artère  hépatique.  Cette  partie  moyenne  esl 
entre  deux  éminences  <|ue  les  anciens  ont  appeto 
les  éminences ^or/(?5  •■  elles  ontdonné  lieu  à.  de  grandn 
discussions  parmi  les  auatomistes.  L'antérieure  est 
petite  ;  lu  postérieure  est  plus  considérable,  de  Ibrme 
triangulaire  :  elle  a  été  regardée  comme  un  troisième 
lobe  ,  lequel  commence  assez  près  du  bord  postérieur 
du  foie  par  une  base  large ,  s'avance  en  se  décaciisot 
du  Ible  ,  et  se  termine  antérieurement  en  pointe  i]! 
est  quelquefois  comme  fourchue  ;  cette  éminence  *a 
recouverte  par  l'épiploon  gastro-liépaticjue. 

La  pointe  de  cette  éminence  est  rarement  ass« 
saillante  pour  parvenir  au  niveau  du  bord  autéricut 
Uu  foie  ,  et  pour  qu'on  puisse  la  sentir  au  tact 
lorsqu'on  palpe  !e  bas-ventre  chez  les  malades  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  cette  éminence  du  foie  q« 
Spigel  a  regardée  comme  un /7i?f/V  iobe  du  foie,t( 
«jue  divers  anatomistes  ont  depuis  appelée  sans  rsj- 


(0  On  a 
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Tton  le  petit  lobe  de  Spîgel  ,  quoique  Eustachi , 
-^f^zdus  Vidius ,  et  d'autres  l'eussent  connue  et  dé- 
-irite,  ou  l'eussent  même  lait  dépeindre  dans  leura 
planches  (i). 

r  Devant  ta  scissure  transversale  ,  et  un  peu  adroite^ 
1311  observe  une  fossette  oblongue  qui  s'étend  jus- 
qu'au bord  antérieur  du  foie  :  elle  toge  la  vésicule 
Llu  fiel. 

K.  Le  bord  antérieur  du  foie  est  incliné  en  bas  j  il 
>BSt  tranchant  et  écliancré  à  peu  peu  près  dans  son 
-«■«lîlîeu  par  le  commencement  de  la  scissure  horizon- 
litale.  Ce  bord  correspond  aux  muscles  abdominaux;- 
^il  correspond  aussi  le  long  du  lobe  droit  à  l'intestin 
MVOlon. 

n  Le  bord  postérieur  du  foie  est  arrondi  ,  épais  et  est 
•iidni  au  diaphragme  par  le  moyen  de  deux  ligamens 
^latéraux  et  du  ligament  coronaire.  On  aperçoit  sur 
«da  portion  de  ce  bord  qui  répond  au  lobe  perpendi- 
atCnlaire  une  échaiicrure  profonde,  dans  laquelle  se 
^jtrouve  logée  la  veine  cave  inférieure  :  ce  même  bord, 
«iqui  répond  au  lobe  horizontal,  présente  une  échan- 
^iCrure  superficielle  qui  répond  à  la  colonne  vertè- 
u; orale ,  à  l'aorte,  au  canal  thorachique  ,  au  grand 
[^nerf  sympathique. 

(t  Le  lobe  droit  du  foie  occupe  la  plus  grande  partie 
vde  l'hypocondre  droit. 

cà     Le  iolte  gauche  occupe  une  portion  de  l'epigastre 
e  €1  touche  dans  certains  individus  à  larate  (2). 
g  ■ 

''d'enlenJre  lea  médecins  accuser  ilVmbarras  ,  d'empâtement, 
d'obstructions,  le  petit  lobe  ilu  foie  , 'quoitjuMs  ne  puissent  abso- 
Aument  le  distinguer  par  le  tnct  :  il  faudruit  «^u'il  fût  mons- 
trueusement gros   pour  pouvoir  être  ainsi  reconnu; 

(1)  Lobai  exiguus....  ab  aliis  anatomicis  nondum  descriptus. 
JJe  ktimani  carp,  fah.  anat,    1^27  ,   p.   323. 

(a)  Tous   les  jiiurs  ,   dana  !a  pratique,   on   est  obligé  de   rap- 

Îeler  i  son  souvenir  U   position  respcclWe   du  foie  avec  les  parties 
u«  noua  TËDOns  de  nouimcc.  Le  f^îe  est-it  trop  volumineux  ^ 
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Enveloppe  du  fuie.  Le  f'jîe  e-ît  recouvert  par  nre 
membrane  mince  que  lui  fournit  le  péritoine  et  qui 
donne  les  prolongcmens  qui  fixent  le  foie  à  îles  par- 
ties voisines,  en  forme  de  ligament.  Elle  est  lisi» 
et  humectée  de  sérosité ,  et  par  sa  face  interne  elle 
adhère  assez  intimement  à  la  substance  du  foie.  Ce- 
pendant on  peut  facilement  la  soulever  du  foie, 
en  y  introduisant  de  l'air,  ou  en  y  faisant  quel- 
que autre  injection  (i).  Cette  membrane  ,  en  se  pro- 
}ongeant  plus  ou  moins  loin  du  foie ,  forme  quatre 
attaches  ou  ligamens  (2) ,  dont  l'un  est  supérieur  et 


il  refuule  pur  sa  convexité  le  diaplirtigmc  dans  la  poitrinet 
en  rétrécit  la  cavité  ilroile,  et  donne  lieu  à  ime  difficulté  ija 
respirer  plus  ou  moins  grauJe  ,  qui  peut  terniintr  par  i'hydr» 
taisie  de  poitrine?  Ld  cuvité  Jroiie  de  la.  poitrine  eat-elle  remplie 
dVau   ou    de   qnelfiue    autie   matière;  le    poumon    droit    esi-il 

fonlli^  d'eau  ,  d'aîr,  etc.  :  alors  le  diajiliragiiie  est  repoussé  dani 
e  bus-veutre  ;  et  le  foie  ,  sans  être  aufimenté  de  volume,  dej- 
ceiid  au-dessous  des  fausses  côtes,  et  forme  une  tumeur  qu'a 
a   plus  d'une   fois  prise  |onr   un   gonflement  du  foie?* 

Le  foie   trop  volumineux  repousse  Testoumc  et  les  inlesliiuL 

fauche  et  vers  le  bassin.  On  a  vu  )e  rein  droit  refoulé  jusque  dan» 
f  bassin  par  rapport  ou  volutne  excessif  du  lobe  droit  dn  foie. 
Le  colon  trop  gonflé  peut  comp.iiuer  la  vcsicale  du  fiel  et 
donner  lieu  à  la  jaunisse  !  la  vésicule  du  fiel  ,  pleine  de  bile  tt 
de  calculs  ,  peut  à  son  tour  donner  lien  à  des  irritations  du  Colin 
qui  peuvent  terminer  par  rinflamtnation,  Enfin  qui  ignora  qaa 
l'excès  de  volume  et  de  dureté  dans  le  foie  est  une  des  causes  fr^ 
queutes  de  la  gène  de  la  circulation  du  sann  dans  la  veine  pO'tl 
et  dans  la  veine  cnve  ,  et  qu'elle  est  souvent  indiquée  par  Ih 
LéiDorroïdes  sèches  ou  Huantes,  etc.? 


(l)  Dana  quelques  sujets  on  trouve  des  liydatides  entre  Crttè 
membrane  et  le  foie  ;  j'y  ai  souvent  trouvé  de  Peau  épaBcUei 
de  l'humeur   gélatineu!ie  )   de  la  graisse. 

(a)   Il  ne  faudroit   pas    croire   que    ce   soit    par    ces   ligameni 

seuleinent  que  le  foie   est  soutenu   dans  la  cavité  abdominale]  il 

l'est    aussi  par  les    parties  qui  sont  placées    sous  «a  face  infi- 

*  Voyeï  notre  Itïénuiiis  sur  les,  maladies  du  foie,  Acail.   dessc^nMi) 
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rienret  Tautre  inférieur  j  le  troisième  est  à  droite , 
le  quatrième  est  à  gauche. 

Le  ligament  supérieur  est  ovalaire  (i)  et  non  cir- 
cîttlaire  ,  comme  on  le  disoit  3  ce  qui  Tavoit  fait 
xiial  à  propos  nommer  coronaire  :  il  se  trouve  entre  le 
bord  postérieur  du  lobe  droit  du  foie,  et  le  côté 
droit  et  postérieur  du  centre  du  diaphragme.  Il 
est  formé  par  la  membrane  du  péritoine ,  repliée 
dxL  diaphragme  au  foie ,  de  manière  qu*il  y  a  une 
portion  du  foie  assez  étendue ,  convexe^  qui  touche 
le  diaphragme  même  (2). 

Le  ligament  inférieur^  connu  sous  le  nom  de 
grande  faulx  du  péritoine,  est  formé  par  un  autre 
i^epli  de  ce  sac  membraneux ,  placé  sur  ia  partie  an- 
térieure de  la  face  convexe  du  foie ,  et  dans  la  scis- 
sure de  ce  viscère  ,  s'étendant  jusqu'à  Tombilic.  On 
l*fi  mal  à  propos  connu  sous  le  nom  de  ligament 
iuspensoire  du  foie  ;  il  a  la  figure  d'une  faulx  de 
moissonneur  :  ce  qui  lui  a  fait  donner  Je  nom  de 
\i^€Lment/alcifc>rme .  On  peut  y  considérer  deux  faces, 
deux  bords,  une  base  ,  une  pointe. 

fja  face  qui  est  tournée  en  avant  répond  en  haut 
^tn  diaphragme ,  et  en  bas  à  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Celle  qui  est  tournée  en  arrière  cor- 
l'èspond  en  haut  à  la  face  supérieure  du  foie,  et 
itiférieurement  aux  intestins. 


rieure,  par  rettonuic  et  par  les  intestins  plus  ou  moins  remplis 
d^air  ou  «falimeiis  :  aussi ,  lorsque  ces  voies  alimentaires  ne  sont 
plus  assez  gonflées  pour  le  soutenir  ,*  alors  le  foie  descend  évi- 
demment dans  la  cavité  abdominale,  et  il  en  résulte  un  léger 
tîjraillament  dans  la  région  épigastrique,  que  le  manger  fait  bientôt 
cesser.   Winsio'W  a  déjà  fait  c«tte  remarque* 

(1)  Winslow^  n.  ^64. 

f2)  Il  est  arrivé  plus  d^une  fois  que  des  abcès  du  foie  se  sont 
TÎdés  dans  ia  cavité  de  la  poitrine  f  après  des  lésions  de  la  por- 
tion charnue  du  diaphragme. 

5.  18 
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Des  bords  ,  l'un  convexe  ,  adhère  au  diaphragme  ,' 
et  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  gaîne  du  muscle 
droit  jusqu'à  l'ombilic  j  l'autre  ,  concave  ,  s'entbnce 
en  haut  days  la  scissure  horizontale  du  foie.  Ce 
bord  renferme  entre  ses  lames  la  veine  ombilicale  ou 
le  ligament  qui  résuite  de  son  oMiléiatlon. 

La  base  de  ce  repli  accompagne  la  veine  ombili- 
cale dans  le  sillon  horizontal,  et  se  perd  sur  la  face 
supérieure  du  foie  près  de  son  bord  postérieur.  L'ex- 
trémité inférieure  en  forme  de  pointe,  ou  le  sommet, 
adhère  à  l'ombilic, 

he  ligament  latéral  droit  fixe  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  l'extrémité  inférieure  du  lobe  droit 
du  foie,  au  diaphragme,  et  au  feuillet  interne  de 
l'aponévrose  du  muscle  transverse. 

iLe  ligament  latéral  gauche  attache  l'extrémité 
du  lobe  horizontal  du  foie  à  la  partie  latérale  gauche 
de  la  portion  musculaire  du  diaphragme  ,  jusque  vers 
la  rate  :  ce  ligament,  ainsi  que  celui  du  côté  droit, 
est  formé  par  deux  lames  du  péritoine, entre  lesquelles 
sont  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Tous  les  ligamens  du  foie  servent,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  à  en  protéger  les  vaisseaux,  en 
même    temps    qu'ils    empêchent    ce     viscère     de    se 

Eorter  sur  les  côtés  ,  en  avant  ,  en  arrière  ,  et  en 
as  ;  mais  ,  dans  ce  dernier  usage  ils  sont  bien  secon* 
dés  par  les  intestins  ,  l'estomac ,  et  autres  viscères 
placés  dessous  (i). 

Capsule  de  Glisson.  C'est  une  membrane  qui  s'en- 
fonce dans  le  foie  ,  en  formant  une  gaîne  à  toutes 
les  ramilicatioiis  de  la  veine  porte  qui  le  pénètrent  j 


(i)  Dans  certaines  maladies  ,  le  foie  ■  acqui.q  un  tel  excès  de 

£oids,  que  ses  ligamens  oiit  été  trouvés  considi;rabIeniei»t  allongés: 
^S  malAiles  avoient  éjirouvé  des  douleurs  qui  se  prulongeoient  lers 
la  région  ombilicale.  Le  foie  est  quelquefois  descpudu  au- Je-tsousde 
l'aiiibiiiC]<t  alors  on  juge  Uea^ue  letligaiaeiia  écoient  lrè»-allai)£ë9. 
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ce  qui  rend  ses  parois  plus  fortes  et  plus  épaisses  que 
celles  de  la  veine  cave. 

On  attribue  de  plus  grandes  prérogatives  à  cette 
membrane,  qu'elle  n'en  a  en  eflet  ;  aussi  Iflnshijr 
et  plusieurs  autres  anatomistes  se  sont-ils  rtïcriéa 
contre  ceux  qui  lui  accordoient  un  battement  dont 
elle  est  dépourvue  :  en  effet  elle  est  immobile  par 
elle-même  ,  et  ce  n'est  que  par  les  artères  gui  sont 
par-dessous  qu'elle  est  soulevée.  Pozzl  a  soutenu  , 
liors  de  toute  vérité,  qu'elle  étoit  nmsculeuse,  et 

au'elle  étoit  susceptible  de  contraction.  Beaucoup 
'autres  anatomistes  adoptèrent  son  opinion  pour 
expliquer  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte 
hépatique. 

Valœus^  anatomiste  anglais,  a  décrit  la  capsule  du 
foie  (i)  avant  Gllsson  ;  on  a  donc  tort  d'en  accor- 
der la  découverte  à  celui-ci.  Au  reste,  cette  capsule 
membraneuse  n'a  rien  de  plus  particulier  que  celle 
des  autres  viscères,  les  reins  ,  la  rate,  la  m-itrice, 
dont  on  a  beaucoup  moins  parlé.  Sabalier  n'est  pas 
du  sentiment  de  ceux  qui  pensent  que  cette  capsule 
est  l'onnée  parla  memluanc  extérieure  du  foie  ;  qui 
fi'entbnce  dans  ce  viscère  avec  les  vaisseaux  qui  le 
pénètrent.  Il  dît  s'être  souvent  assuré  qu'elle  vient 
du  tissu  cellulaire  membraneux  et  graisseux  qui  en- 
veloppe le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  ,  et  qui 
communique  avec  l'épiploon  et  le  ligament  qui  joint 
le  duodénum  au  i'oie  (2). 

Structure  du  Joie.  La  structure  de  ce  viscère  est 
aii&sî  peu  connue  que  celle  des  autres.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire  de  plus  certain,  c'est  que  les  vaisseaux 
sanguins  ,  lymphatiques  ,    biliaires  ,  et    les    nerfs  , 

(i)  Voyer  Epist,  ad  Thon.  Bartliolinum ,  1640,  et  ma  iW- 
pnnmk  la  Critique  de  V Hist.  d' aaat.  pir  D:icfianoi ,  p.  37. 
Celte  capsule  nvoit  aussi  été  imliquée  [lar  Calieri  tt  Eastachi. 

C2J   Traicd  d'anat.  U  II,  p.  545. 
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forment  une  grande  partie  de  sa  masse  j  que  le  tissa 
cellulaire  en  i^orme  une  autre  non  moins  Considérable; 
et  que  la  substance  du  {'oie  ,  ou  \e parenchyme ^  est  si 
peu  abondante,que  plusieurs  bonsanatomîstes  moder- 
nes, parmi  lesquels  Kuysch  doit  être  compté  fi),  ont 
assuréqu'îl  n'y  en  avoit  aucun,  et  que  ce  qu'on  nom- 
moîtla  chair  ou  le  parenchyme  du  foie  n'étoit  qu'un 
composé  de  vaisseaux  diversement  modiiiés  et  con- 
tournés. Ces  vaisseaux  sont  recouverts  par  des  gaines 
membraneuses,  et  sont  liés  ensemble  par  des  filets  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondans  ,  plus  oa 
moins  cotonneux  ,  et  imbibés  d'un  sang  plus  ou  moins 
concret ,  qu'on  peut  enlever  par  une  longue  macé- 
ration  dans  de  l'eau  (2). 

C'est  de  rentrelaceinent  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  que  résultent  des  espèces  de  corps  gra- 
nuleux ou  glandifbrmcs  ,  acini ,  dont  sortent  les  ca- 
naux excréteurs  de  la  bile,  lesquels,  après  s'être 
rèunis  les  uns  aux  autres. ,  vont  terminer  par  former 
le  grand  canal  hépatique. 

Le  Ibie ,  considéré  a  sa  surface  extérieure ,  et  bien 
dépouillé  de  la  membrane  qui  le  revêt  iraraédiate- 


(0  /"  ■vasorum  fascicuîl  gîaudulas  tam  exacte  mentiuntur y 
mt  nobis  et  aliU  imponercnt.  Thegaur.  I,  p-  Si> 

(a)  C'est  par-là  qu'on  peut  expliquer  pourquoi  ceux  qui  sont 
■tteints  de  quelque  hydxopJsie  ,  ou  même  de  rachexie  y  ont  leur 
foie  blancliflue,  leur  sang  étant  tiÈs-pàle;  pourquoi  ceux  qui 
ont  un  ^ice  scorbutique  ,  dont  le  sang  a  souvent  perdu  sB  cou- 
leur louge  pour  en  prendre  une  autre  plus  foncée  ^  dut  le  foie 
noirâtre  ;  pourquoi  le  foie  est  aussi  quelquefois  d'une  couleur  très- 
janne  dans  ceux  qui  ont  péri  d'iclère,  ou  de  couleur  noire  dftni 
ceux  qui  sont  morts  de  niélasïclère  ;  enfin  pourqiioi  il  eit  d'un 
roiign  pourpre  nprés  l 'inflammation.  Si  U  couleur  du  foie  rient 
du  »ang  ,  comme  ti>ut  ce  que  uous  venous  de  dire  semlilenous 
le  prouver,  il  n'est  pas  étonnant  que  le  fuie  des  enfatis  mit 
d'une  couleur  ronge  bien  plus  marquée  que  celui  dts  TÎeilU) 
personnes  ^ui  ont  co  viscère  grisitre. 
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ment  ,  paroît  composé  de  plusieurs  corps  granu- 
leux de  diverses  Ibnues  (i)  et  de  divers  volumes  ; 
on  y  observe,  sur-tout  chez  les  enfans,  des  espaces 

aue  Ferreln  appeloit  interlobul aires  (a)  ■•  la  tunique 
u  ibie  s'insinue  entre  eux  par  divers  prolongc-mens 
cellulaires,  et  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
soutient  et  lie  les  vaisseaux.  Ce  sont  ces  inégalités 
extérîeurcsj  et  quelqueioîs  des  concrétions  internes 
morljilîques,  qui  ont  iaît  croire  que  le  foie  étoît  com- 

Fosé  de  lobules  ,  et  même  de  glandes  :  de  sorte  que 
opinion  des  anatomistes  sur  la  structure  du  Ibie  a 
été  tiès-partagée. 

Eras'istrate ,  au  rapport  de  Galien ,  pensqït  que 
le  foie  étoit  un  composé  de  veines;  Galien  le  re- 
gardoit  comme  une  masse  de  chair  particulière. 
I\la!p7"hi  (3)^  fVepJ'er  et  divers  autres  anatomistes 
ont  admis  des  glandes  dans  ce  viscère;  Ruysch[4)3L 
prétendu  qu'il  étoit  uniquement  compose  de  vais- 
seaux artériels  et  veineux  :  mais  Vieussens  croyoit 
que  ces  tubercules  n'étoient  formées  que  par  les 
extrcmîtés  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave  (5). 

Quelques  modernes  qui  ont  voulu  combiner  le 
Bystème  de  Malpight  avec  celui  de  Ruyscà  ont 
avancé  que  le  foie  étoit  un  viscère  composé  de  di- 
verses glandes  et  d'vin  nombre  prodigieux  de  vais- 
seaux sanguins ,  lymphatiques  et  biliaires.  Ferreiit 

(i)  OvoïJes,  ou  peut  ^tre  hexagones,  du  Tohime  d'un  grain 
de  millet  ,  et  dVne  coasistance  ai  nioÙc  ,  iju^iU  cèdent  i  la 
Boudre  pression.  Sabalier ^  t.  II,  SplaHck,  p.  34o. 

(a)  Âcad.  des  scieitces  ^  année  1733. 

(3>  Glandulosca  achtos  guibus  hejtatis  moles  excitatuf  wudium^ 
esse    inter   asportantia    et  dcf/erenlia  vasa-   De  ttritcl-.  viictr, 
p.  9  ,  edit.  Bonnii.   1666, 

(4)  Voye«  le  Prertiier  Trésor  de  cet  inunortel  anatomUte ,  p.  9.' 

(5)  Expériences  sur  la  structure  et  l'usage  de*  Viscères.  Vu\»% 
1755. 
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avoit  avancé  gratuitemGnt  que  les  glandes  du  foie 
étoîent  composées  de  deux  substances,  l'une  corti* 
cale,  et  l'autre  médullaire  fi). 

II  est  vraisemblable,  dit  Lieutaud ,  que  la  suhs- 
-  tance  propre  du  foie  n'est  qu'uu  tissu  fibreux  qui  fait 
tonte  la  dureté  de  ce  viscère  ,  et  qui  soutient  les  vais- 
seaux qui  s'y  répandent.  Comment:,  ajoute  cet  ana- 
toiniste  ,  tant  de  tuyaux  mous,  repliés  et  courbés  sur 
eux-mêmes  en  cent  façons  ,  pourroient- ils  résister 
au  poids  et  à  la  pression  des  autres  parties,  si  une 
charpente  plus  solide  ne  les  délendoit ,  et  ne  sus- 
pendoit ,  pour  ainsi  dire ,  leurs  divisions  ,  qui  ne 
mancpieroient  pas  de  s'affaisser  si  cet  appui  ne  les 
sontenoit  en  les  séparant;  mais  nous  n'ajoutons  foi 
à  aucune  de  ces  opinions  ,  et  nous  terminons  par 
dire  cjue  la  structure  du  foie  n'est  pas  encore  bien 
connue. 

Vaisseaux  du  foie.  Ces  vaisseaux  sont  sanguins, 
lympliatiques  et  biliaires.  Les  vaisseaux  sanguins, 
sans  être  peut-être  les  plus  nombreux,  sont  au  moins 
-ceux  qni  forment  une  plus  grande  masse  vasculaire: 
ils  sont  artériels  et  veineux  ;  mais  ceux-ci  sont  bien 
plus  nombreux  et  plus  amples  que  les  artériels:  car 
-Jes  artères  du  foie  sont  bien,  petites  relativement  aux 
rameaux  nombreux  que  la  veine  porte  et  les  veines 
hépatiques  répandent  dans  ce  viscère. 

Les  artères  viennent  principalement  de  l'artère 
hépatique  f  q-aï  sort  du  tronc  de  la  cœliaque  et  qui 
pénètre  la  scissure  transversale  du  foie  avec  des  ra- 
meaux nerveux.  La  mammaire  interne  ,  l'épigas- 
trique,  les  diiqiliragmatiques  inférieures,  la  coronaire 
Stomachique,  la  rénale,  la  spermatique  du  côté 
droit ,    fournissent    quelques    petits    rameaux   à   ce 
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viscère  ;  maïs   toutes  ces  artères  ne  conduisent  pns 

au  i'oie  une  quantité  de  sang  proportionnée  à  celle 

que  les  autres  viscères  reçoivent  de  leurs  artères. 

Le  foie  reçoit  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang 

f)ar  les  gros  rameaux  de  la  veine  porte ,  qui  se  pro- 
ongent  et  se  dispersent  dans  le  foie.  Le  gros  tronc 
de  la  veine  porte  ,  en  pénétrant  le  foie ,  donne  plu- 
sieurs branches  considérables,  dont  le  nombre  est 
très-variable  ;  chacune  fournit  des  rameaux,  et  cens- 
ci  d'autres  ramifications  qui  vont  toujours  en  dé- 
croissant ;  mais  tous  sont  recouverts  d'une  expan- 
sion de  la  capsule  du  foio  ,  et  ont  une  paroi  plus 
épaisse  que  celle  des  rameaux  des  veines  hépatiques, 
qui  aboutissent  dans  la  veine  cave. 

Les  rameaux  fournis  par  la  veine  porte  sont  ac- 
compagnés d'un  rameau  plus  grêle  de  l'artère  hépa- 
tique et  d'un  canal  biliaire  j  les  veines  hépatiques 
spnt  plus  isolées.  On  a  remarqué  que  les  rameaux 
de  la  veine  porte  avoient  une  direction  perpendi- 
culaire ,  et  que  ceux  des  veines  hépatiques  étoient 
beaucoup  plus  transversales  ;  les  rameaux  des  veines 
hépatiques,  après  s'être  réunis  entre  eux,  aboutis- 
sent à  deux  ou  trois  troncs,  lesquels  pénètrent  cehii 
de  la  veine  cave  ;  ces  veiues  y  rapportent  le  sang  que 
l'artère  hépatique  a  conduit  dans  le  foie,  ainsi  que 
celui  de  la  veine  porte  qut  n'a  pas  servi  à  la  sécré- 
tion de  la  bile  (i). 

Il  a  paru  aux  anatomistes  ,  d'après  le  résultat  des 
injections  ,  que  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  du 
foie  comuniquoient  ensemble  :  nous  nous  sommes 
assurés  que  l'injection  ,  poussée  dans  la  veine  porte, 
couloit  dans  la  veine  cave  par  le  moyen  des  veines 


(0  Voyei  la  descrjjjtion  de  la  veine  porte  et  des  Teines  b^f^ 
tiques  dam  le  Traité  des  veines^  t.  UI;  p.  «{iS  et  444* 
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pourvu  d  un  trés-gran 
vaisseaux  lymphatiques  ;  on  en  voit  beaucoup  qui 
rainpenC  sur  sa  surtàce  :  ils  sont  gros  et  nomoretu 
vers  sa  concavité,  et  sur-tout  !e  long  des  scissures; 
plusieurs  de  leurs  rameaux,  après  s'être  réunis  en 
branclies  et  celles-ci  en  troncs  i  vont  se  rendre 
dans  le  canal  tliorachique;  il  y  en  a  qui  coiiimunl- 
quejit  aussi  avec  les  vaisseaux  lymphatîtjues  des  par- 
ties voisines  (i). 

Les  neris  qui  s'insinuent  dans  le  foie  aTCC  les  vais- 
seaux sanguins  sont  bien  peu  nombreux  relalive- 
Hient  à  la  masse  de  ce  viscère;  cependnnt  îls  le  sont 
assez. pour  lui  donner  de  la  sensibilité  ,  et  même  pour 
être  le  siège  de  la  douleur  dans  diverses  circonstances 
niorbifiques  (2).  Ces  nerfs  qui  proviennent  du  plexus 
solaire  forment  le  plexus  hépatique,  dont  les  filets 
accompagnent  et  entourent  les  vaisseaux ,  branches 
et  rameaux  de  l'artère  hépatique  et  de  Ja  veiDe 
porte  ,  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications  (i 
Ces  nerfs  communiquent  souvent  entre  eux. 

Des  vaisseaux  biliaires  et  de  la  vésicule  du  Jieï. 

Indépendamment  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
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(1)  Voyez  la  description  de  ces  divers  Taisseaux  lympbaiïquei 
du  foie,    t.  m  ,  p.  497. 

(a)  Viiyeï  les  Mémoirea  de  Feirrin  sur  l'injïammatton  Ai 
foie,  Acait,  des  sciences  ,  1766.  Plusieurs  médecins  ont  cepnt- 
daiit  iig^rdë  le  foie  comme  insensible,  Lainoltc  ,  Chirurgie  cont' 
plite  ;  d'autres,  comme  si  jiou  sensible,  qu'ils  ont  cité  '"^ 
exemples  de  suppunition   de  ce  Tiscère,   sans  a 

(3)  Voye»(  tome  IV)  la  Description  du  plexus  hépatique. 
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tiques  du  foie,  il  y  a  dans  ce  viscère  d'autres  cotii 
duits  qu'il  est  très-aisé  de  distinguer,  même  à  l'œU 
nu  :  on  les  nomme  pores ,  condiùts  ou  ■vaisseau:^ 
biliaires.  Ces  conduits  sont  grêles  ,  ronds  ,  loreB 
et  assez  fermes  ;  ils  sont  d'autant  plus  petits  ,  qu'ils 
sont  éloignés  de  la  scissure  du  foie  ou  du  canal 
bépatkjue  dans  lequel  ils  aboiitissent  ;  ils  grossissent  , 
en  se  réunissant  et  en  s'approchant  de  lui.  -, 

A  peu  de  distance  de  lour  embouchure  dans  le 
canal  hépatique,  ces  conduits  biliaires  sont  réunis 
en  plusieurs  troncs  ,  dont  chacun  est  formé  de  divers 
petits  conduits  qui  viennent  do  foie.  11  paroît  qu« 
la  structure  de  ces  conduits  est  seulement  membrar 
neuse,  et  qu'ils  communiquent  avec  les  extrémités  vas- 
culaires  de  la  veine  porte,  s'ils  n'en  proviennent  immé- 
diatement j  car  si  l'inspection  anatomiqnc  ne  prouve 
pas  ce  dernier  fait,  l'injection  démontre  bien  évi- 
demment le  premier,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit.  Chacun  de  ces  conduits  est  accompagné  d'un  ra-  ' 
ineau  de  l'artère  hépatique,  d'un  ou  deux  rameaux  , 
de  la  veine  porte  et  d'un  filet  nerveux ,  et  le  tout 
est  embrassé  par  un  prolongement  de  la  capsule  de 
GlhsoTt. 

Du  canal  hépatique.  Les  conduits  biliaires  que 
nous  venons  de  décrire ,  réunis  en  trois  ou  quatre 
blanches,  soit  avant  de  sortir  du  foie,  soit  immé- 
diatement après  en  être  sortis  par  la  scissure  trans- 
versale ,  se  réunissent  en  un  seul  canal  ordinaire- 
ment de  la  grosseur  d'une  petite  plume  à  écrire  et 
de  la  longueur  d'environ  trois  travers  de  doigt.  Ce 
canal  s'anastomose  avec  Je  cholédofiue  conjointe- 
ment avec  le  canal  cystique  qui  s'y  ouvre  aussi  dans 
le  même  endroit.  Ces  dcus  canaux  hépatique  et  cys-  , 
tique  sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  près  du  foie  ^  ^ 
d'environ    un  grand  travers  de  doigt;    ils  se  réu- 
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aissent  en  mÊme  temps  qu'Us  se  rapprochent  du  canal 
cholédoque,  et  lurment  tous  trois,  par  leur  réunion, 
«ne  espèce  d'Y,  dont  la  branche  interne  est  l'ormée 
par  le  canal  hépatique ,  ta  branche  externe  par  le  canal 
cystique,  et  la  branche  commune  et  la  plus  éloignée 
du  ioie  par  le  canal  cholédoque. 

Du  canal  c^st'ique.  Le  canal  cystique  est  à  pen 
près  de  la  même  grosseur  que  le  canal  hépatique; 
mais  il  est  moins  long.  Il  s'ouvre  par  une  de  ses 
extrémités,  comme  il  a  été  dit,  dans  le  canal  cholé- 
doque ,  à  côté  du  canal  hépatique,  et  de  manière 
qu'il  paroît  s'ouvrir  en  partie  dans  ce  dernier  ;  par 
l'autre  extrémité ,  il  est  ouvert  dans  la  partie  ré- 
trécie  en  forme  de  col  de  la  vésicule  au  fiel.  Il 
n'y  a  de  replis  valvuleux  à  aucune  de  ses  extrémités  ; 
son  diamètre  est  ordinairement  égal  dans  toute  son 
étendue  ;  cependant  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  plus 
dilaté  du  côté  du  canal  cholédoque  que  du  côté 
de  la  vésicule  du  fîcl.  11  est  réuni  par  du  tissu  cel- 
lulaire avec  le  canal  hépatique  ,  et  forme  un  léger 
contour  qui  disparoît  dès  qu'on  a  dégagé  ce  canal 
du  tissu  cellulaire  ,  près  de  son  embouchure  dansk 
vésicule  du  fîcl. 

La  vésicule  du  Jîel  est  une  poche  membraneuse 
qui  sert  de  réservoir  à  la  bile  ;  elle  ressemble  à 
«ne  espèce  de  poire  ,  dont  le  canal  cystique  ibrmeroit 
pour  ainsi  dire  le  pédicule,  ou  à  une  tête  d'oiseau, 
comme  quelques  anatomïstcs  l'ont  dit,  dont  le  canal 
cystique  fbrraeroit  le  bec.  Cette  vésicule  est  sîtnée 
de  devant  en  arrière,  de  bas  en  haut  et  un  pende 
droite  à  gauche,  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie, 
au-dessus  du  colon  et  du  duodénum  :  on  y  considère 
une  face  externe  et  une  face  interne.  Supérieure- 
ment ,  la  face  externe  est  attachée  du  côté  droit  de 
la  scissure  horizontale,  dans  un  enfoncement  de  la 
face  iuicrieure  du  lobe  droit  du  foie. 
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Il  paroît  que  l'attache  de  la  vésicule  du  fiel  avec 
le  l'oie  ne  se  tait  que  par  du  tissu  cellulaire  ,  puis- 
qu'on peut  l'en  séparer  lacîleiuent  sans  l'ouvrir  et 
sans  couper  aucun  vaisseau  de  communication  bien 
reconnu,  à  l'exception  de  quelques  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  qui  se  continuent  extéiieiire- 
ment  sur  le  foie  et  sur  la  vésicule  du  fiel  ;  mais  il 
n'y  a  aucune  espèce  de  communication  entre  la 
■vésicule  du  fiel  et  le  foie  :  aussi  regardons-nous  les 
vaisseaux  liépatico- cystiques  ,  admis  et  décrits  par 
divers  anatomistes ,  comme  des  résultats  de  l'imagi- 
nation plutôt  que   de  la  réalité. 

Les  anciens  avoient  admis  ces  vaisseaux,  et  Riolan 
est,  parmi  les  anatomistes  français,  celui  qui  en  a 
parlé  d'une  manière  plus  précise  ;  Glissort  ,  van 
Horne ,  Morgagni ,  Heister^  Senac,  n'ont  point  ré- 
voqué leur  existence  en  doute  :  ce  qui  a  fait  que 
d'autres  anasomistes  ont  décrit  les  vaissaux  né- 
patico  -  cystiques  sans  les  voir.  Lîeutaud  en  a 
combattu  l'existence  dans  ces  derniers  temps,  et 
d'après  un  fait  assez  remartpiable.  Il  trouva  dans 
un  cadavre  qu'il  disséquoit  le  col  de  la  vésicule  du 
fiel  obstrué  par  un  calcul  biliaire;  le  canal  cystique 
étoit  dilaté  et  rempli  de  bile  j  mais  la  vésicule  du 
fiel  non  seulement  n'en  contenoit  pas  une  goutte, 
mais  encore  ctoit  rapeti,ssée  :  Lieutaud  a.  conclu  de 
ce  fait  que  la  bile  n'avoit  pu  refluer  dans  la  vésicule 
du  fiel  par  rapport  an  calcul  biliaire  qui  en  bou- 
choit l'entrée  (i).  Fai/ope ,  qui  avoit  recueilli  une  ob- 
servation à  peu  près  semblable,  s'en  servit  aussi  pour 
combattre  l'opinion  de  ceux  qui  admettoient  des 
vaisseaux  hépatlco-cystiques,  et  soutint  que  la  bile 
rtfluoit  du  canal  cholédoque  dans  la  vésicule  du 
fiel.  jint.  FeZ/i  soutint  en  1^44  7  ^ux  Ecoles  de  la 
Faculté  ,  une  thèse  en  faveur  de  cette  opinion. 

())  Académie  det  tciences ,    173^. 
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La  partie  iaférîenrâ  de  la  face  externe  de  la  \éâf 
xule  est  lisse,  répond  au  duodénum  et  an  coIod. 

La  partie  antérieure  ou  le  fond  de  la  vésicule  ré- 
pond à  l'échancrure  qu'on  remarque  sur  le  boni 
antéiicur  du  foie.  Lorsque  la  vésicule  est  très-rem- 
plie,  elle  s'avance  au-  delà  du  foie. 

La  face  interne  de  la  vésicule  du  fiel  forme  une 
cavité  tJont  la  capacité  est  très-varîable  ;  ordinaire- 
ment elle  ne  contient  pas  plus  de  deux  onces  de  bilej 
mais  ce  liquide,en  s'y  accumulant.peut  augmenter  tel- 
lement sa  capacité,qu'on  l'a  trouvée  assez  ample  ponr 
en  contenir  huit  pintes  (i).  Ce  cas  est  sans  douteei- 
traordinaire  ',  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  assa 
ample  pour  contenir  une  chopîne  et  même  une  pinte 
de  bile  ;  elle  forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moioi 
grosse,  apparente  à  la  vue,  et  encore  plus  sensilile 
au  tact  Ca)- 

D'autrefois  la  vésicule  du  fiel  est  si  petite  ,  qu'elle 
est  presque  effacée  (3)  et  entièrement  vide  de  bile; 
c'est  ce  qui  a  lieu  snr-tout  lorsque  la  bile,  par  quel- 
que cause  que  ce  soit ,  ne  peut  pas  y  refluer  par  le 
canal  cysiique  ;  la  vésicule  du  fiel  n'étant  pas  dis- 


(i)  "Transaclions  philosaphi^ues  f  n' 333  j  mais  cette  quantité 
■est  énorme  ,  et  presque  incroyable.  Voyez  une  Disserlalion  dit 
Codeur  Zibson,  Mir  tine  iJilatation  excessive  de  la  v^sicul*  du  { 
fiel  I  Essais  de  médecine,  d'Edtmbaurg,  t.  I.  Voyea  iiii  mémoire 
très -intéressant  de  Petit  s  Âcad.  de  chir.  t.  I,  p.  )35,  etc. 
Ou  a  aussi  trouTé  U  vésicule  du  fiel  très-gonflée  d'air  :  StoU, 
Kat.JKedendAib.  Ij  de  pus;  LieuUudj  Hist.anat.  med.cyify 
fellea  scaCens  ^  p.  127. 

(a)  Il  faut  prendre  garde  i3e  ne  pas  confondre  cette  colleeiiou 
de  bile  avec  un  abcès  :  on  pourrait,  en  ouvrant  la  tumeur, 
donner  lieu  à  un  épaachcmeiil  dans  la  carité  du  bas-ventre  ,  qui 
eeroit  mortel;  an  lieu  qu'il  fiiudroit  l'ouTrir  pour  sauver  U  vie 
■u  malade ,  fii  cVtoit  UD  abcès.  Voyez ,  à  cet  égard  ,  l'exceUect 
méAioire  de  J.  L,  Petit,  que  nous  venons  du  citer. 

(3)  Cystisexhaasta  etinanls,  Lieutaud^^i/j.  aaat,  med.  p.  su- 
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tendue  par  le  liquide ,  ses  parois  se  rapprochent , 
et  sa  cavité  se  rétrécit  et  s'etiàce. 

Structure.  On  y  découvre  trois  espèces  de  tonif|ues, 
■nne  extérieure.membraneuse,  formée  par  le  péritoine, 
et  qui  manque  dans  l'endroit  où  la  vésicule  du  fiel 
touche  immédiatement  aufbîc  :une  moyenne,  librea- 
8e  î  et  l'on  n'est  pas  d'accord  sur  sa  nature  ,  quel- 
ques anatoinistes  croyant  ses  libres  ligamenteuses  , 
et  d'autres  musculaires  j  cependant  comme  elles  ne 
sont  point  rouges,  ni  arrondies,  ni  molles  comme 
les  fibres  musculaires ,  on  doit  être  plus  porté  à  les 
croire  ligamenteuses  ^  ou  du  moins  d'un  tissu  cel- 
lulaire rapproché.  D'ailleurs,  ces  libres  ne  parois- 
sent  nullement  irritables  dan5  les  animaux  vivans  , 
lorsqu'on  verse  sur  la  vésicule  do  fiel  quelque  liqueur 
acre ,  ou  qu'on  la  pique  avec  des  épingles  ou  avec 
d'autres  corps  capables  d'exciter  l'irritation  (i). 

La  tunique  interne  est  formée  d'une  membrane 
assez  forte ,  sur  la  surface  interne  de  laquelle  on  dé- 
couvre un  léger  velouté  qu'on  a  cm  contenir  des 
corps  glanduleux  (2)  qu'il  est  impossible  de  démon- 
trer. Galeatius,  anatoraiste  célèbre  de  Bologne,  a 
admis  une  couche  glanduleuse,  à  laquelle  il  a  attri- 
\tné  la  fonction  de  sécréter  la  bile  cystique ,  contre 
tonte  espèce  de  vraisemblance  (3).  Cette  lunirjue  est 
ouelquelbis  plissée ,  au  point  qu'il  paroît  y  avoir 
uca  valvules  dans  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel. 

11  paroît  que  c'est  cette  tunique  membraneuse 
qui  est  la  partie  principale  de  la  vésicule  du  fiel  ; 
ces  tuniques  sont  jointes  ensemble  par  du  tissu  cel- 


(i)  Riotan  ne  voulait  pas    que    ces  £brcB  TuBsetit  musculai- 
lea.   JÎnlhrvp.  p.   \v.S. 

(a)  Santorini  en  a.  donné  une  desciîption. 

(3)  Comment,  de  l'Institut  d(  Bologne ,  t.  II ,  part.  I,  33i. 
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liilalrc  ,  entre  elles  rampent  des  vaisseaux  sangniiu 
et  lymphatiques  (i). 

Du  canal  cholédoque.  Nous  connoissons  sous  ce 
nom  le  canal  de  la  bile  ,  qui  s'ouvre  clans  l'iDlestin 
duodénum  ,  et  qui  est  commun  au  canal  hépatique  A 
au  canal  cystique,  lequel  est  cependant  un  peu  plus 
dans  la  direction  du  premier  que  dans  celle  du  der- 
nier; il  est  plus  gros  que  chacun  d'eux  ;  sa  longiiCDr 
est  d'environ  quatre  travers  de  doigt  j  il  est  placé 
au-devant  du  tronc  de  la  veine  porte  et  au  côté  droit 
de  l'artère  hépatique,  mais  s'en  éloigne  înt'érieure- 
ïnent  pour  s'approcher  de  l'extrémité  droite  du  pan- 
créas ,  et  de  l'intestin  duodénum  qu'il  perce  oblique- 
ment de  tunique  en  tunique  pour  s'ouvrir  dans  E& 
cavité,  après  avoir  reçu  immédiatement ,  avant  même 
de  pénétrer  les  parois  de  l'intestin,  ou  en  les  par- 
courant, comme  je  l'ai  vu,  le  grand  canal  pancréa- 
tique ,  ou  seulement  le  canal  de  la  petite  portion 
du  pancréas. 

L'ouvERTUHE  DO  CANAL  CHOLEDOQUE  dans  le  duo- 
dénum est  entourée  d'une  petite  monticule  plac^ 
ordinairement  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  intestin. 

Ce  canal ,  suivant  Galien,  s'ouvroit  dans  un  sujet 
dans  le  contour  du  pylore  j  et ,  suivant  Vesafe,  dans 
un  autre  cadavre  qu'il  a  ouvert,  le  canal  cholédoque 
étoit  divisé  en  deux  conduiis ,  dont  l'un  s'ouvroit 
dans  le  duodénum  et  l'autre  dans  l'estomac.  Cahrol 
a.  cité  un  lait  à  peu  près  de  ce  genre;  maïs  ces  deux 
cas  sont  trop  extraordinaires  pour  en  pouvoir  déduire 
quelques  raisons  solides  sur  la  taim  canine  et  sur  quel- 
ques vices  de  la  digestion  ,  comme  divers  médecinj 
l'ont  fait,  sans  que  1  ouverture  des  corps  ait  confirmé 
leur  opinion. 


0)  Voyei  ce  qui  a  été  dit  diuc  articles   des  Veinet p  ArUrtt 
et   Vaiitcuux  lymphatù^ues. 
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L*a  structure  des  canaux  biliaires  ,  hépatique , 
cystique  et  cholédoque,  est  membraneuse j  leur  sur- 
face  interne  est  recouverte  d^une  espèce  d'épiderme 
|;rès-mince  et  leur  surface  externe  d'un  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  lie  ces  canaux  aux  parties  vol- 
iines  f  et  qui  soutient  les  vaisseaux  sanguins  du  foie 
et  de  la  vésicule  du  fiel  ;  il  soutient  aussi  beaucoup 
de  rameaux  nerveux  du  plexus  hépatique  ^  mais  dont 
aucun  ne  paroît  pénétrer  leur  texture. 

On  ne  distingue  pas  non  plus  aucune  fibre  muscu- 
laire dans  les  canaux  biliaires  :  c'est  pourquoi  leur  irri- 
tabilité n'est  démontrée ,  ni  par  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans  ,  ni  par  des  faits  patholo- 

fiques.  Si  les  malades  qui  ont  des  coliques  biliaires 
prouvent  de  si  vives  douleurs  vers  ces  canaux ,  n'est- 
ce  pas  parce  que  les  calculs  biliaires ,  en  les  parcou- 
rant ,  les  dilatent  outre  mesure  ,  et  que  les  nerfs  qui 
les  entourent  sont  principalement  tiraillés  ? 

On  ne  découvre  dans  ces  canaux  aucune  couche 

f glanduleuse  ,  pas  même  dans  la  vésicule  du  fiel. 
1  se  forme  ,  il  est  vrai ,  quelquefois  des  concrétions 
lymphatiques  pétriformes  entre  les  libres  de  ces  con- 
duits f  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  glandes 
qui  leur  soient  propres ,  comme  Galeatius  Ta  fait* 

Remarques,  Le  volume^  la  situation  et  la  £gure  du  foie  yarient 
par  rapport  aux  âges  :  dans  le  fœtus  9  le  foie  est  incomparable* 
ment  plus  gros  que  dans  les  adultes  f. proportions  gardées  avec 
les  autres  parties  du  corps  \  il  commence  à  décroître  lorsque  IVn- 
£int  yient  au  monde  9  et  il  perd  considérablement  de  son  volume 
en  quelques  mois* 

La  situation  du  foie  varie  dans  les  divers  âges  de  la  vie^  dans 
les  différentes  situations  du  corps  )  d«tus  celles  de  l'épine  particu- 
lièrement ,  et  dans.diverses  maladies  de  la  poitrine  ^  souvent  sans 
que  sa  substance  soit  altérée  en  aucune  manière. 

Situation  du  foie  dans  les  divers  âges.  Dans  le  fœtus  de  trois 
à  quatre  mois  ^  le  foie  est  si  grand  j  qu'il  descend  jusqu'4  Pom* 
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lï  raie,  quî    est  très-petite,  recouvip  l'ii 
mplit   tout  l'bypocnndrc  droit  ,    débordant   alon.J 
fautses  côtes  de  Iroia  travers  de  doigt. 

Dans  b  fœtus  de  sept  àhitït  mois  ,  k  partie  Un  bae-Tetilr«  ni 
est  au-dessous  de  Tombitic  s'est  considérablement  altoDgée;  In 
Côtes  se  BOBt  un  peu  abaissées  par  leur  propre  développement , 
par  celui  du  siernnm  ;  ie  diaplir-igiae  e.'it  plus  voAté  du  c6té  dtoil 
qu'il  ne  l'éCoit  précédemment  ;  et  quoique  le  volume  et  le  |)oid) 
du  foie  paroissent  moindres  relativement  à  la  capacité  du  ku* 
Tenire,   ils  ont  ceiiendant  un  peu  augmenté. 

Le  foie  du  fœtus  croît  plus  prominement  que  les  autres  par- 
ties  du  bas-ventre,  jusque  vers  le  cinquième  ou  1«  sixième  Rioii 
de  sa  formation  ;  mais,  apri-s  ce  terme  ,  ïa  cavité  du  bas-ventre 
et  les  parties  quM  contient  croissent  à  proportion  plus  vite  que 
le  foie. 

Après  la  naissance  ,  le  foifi  peid  réellement  de  «on  volune  tt 
de  sim  pniils  i  c'est  en  mesurant  et  en  pesant  te  foi*  d'un  grand 
nombre  de  sujets  que  je  m'en  suis  convaincu. 

J'ai  observé   que  le  foie  de  ciaq  fœtus  venus  à  terme  petoit    . 
beaucoup  plut   que  le   foie  des   enfuns  qui  avoîent  vécu  ,  tes  nu    | 
jusqu'à   huit  mois,    les  autres  jusqu'à  dix,  et  que  te  foie  ih 
ceux-ci  pesoil  d'nutant  moins,   qu'ils  étoient  plus  âgés. 

Il  s'e9t  donc  fait  une  diminution  réelle  dans  la  substance  ia 
foie  {  mais  jusqu'ici  cette  dîminutionf  «ï  elle  a  été  connue  J M 
■natomisles,  n'a  point  été  assez  appréciée.  Ceux  qui  se  sont 
occupés  de  cet  objet  se  sont  contentés  de  dire  que  le  foie  du 
fœius  étoil  proportionnellement  plus  gros  que  celui  des  enfau* 
et  que  le  foie  ds  Ceux-ci  éioit  plus  gros  que  celui  des  adultes  ;  ce 
qui  ne  fait  point  connoîlre  que  le  foie  décroît  après 
sance. 

Frappé  de  cette  diminution  dans  le  poids  du  foie ,  j'ai  porté  nt% 
regards  sur  ta  ^giire  et  sur  le  volume  de  ce  viscère.  Il  y  a  appa- 
rence ,  disois-je  ,  que  le  foie  perd  de  son  volume  en  perdant  da 
Bon  poids  ;  mais  diminue- t-îl  uniforméinenl  par-(out  ?  l'observa- 
(itin  leule  pouvoit  ni'éclaïrer  là-dessus.  Alors  j'examinai  avec  soin 
le  foie  (Je  tous  les  fœtus  que  j'eus  occasion  d'ouvrir  ,  ou  qu'on  dit- 
■é(tua  dans  mon  ampbilbéàtre. 

Je  vis  clairement  que  le  lobe  droit  et  perpendîculnire  ,  atasi 
que  le  petit  lobe  ,  conservoit  à  peu  près  l«  même  vnluuie  dtw 
la  première  année  de  la  vie  dp  l'enfant  ;  mais  que  le  t:"i!ie  gawcbe 
5  d*im  an,  à  beaucoup  près  le  voluae 


qu'il  a 


>  les  fœius  de  n 


Le  lobe  gaucba  di 
il  ne  recouvre  pas  une  aussi   grani 


proliinge  plus  jusqu'à 
■      ■       ■        le  l'est 


idue  de  l'eslomac  qu'J 
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faisoit  auparavant.  La  face  inférieure  du  fuie  est  plus  creusée  ;  et 
l'estoiniic  ,  qui  ^toit  [trescjue  perpendiculaire  duiis  le  fœtus  ,  comme 
Lassone  l'a  observé  ^  derieat  dans  la  suite,  pour  ainsi  dire, 
|>lus  tranerersal ,  comme  IVinslow  l'a  décrit. 
-  Je  puis  assurer  ,  d'après  mes  observatioits ,  que  le  pylore  se  re- 
lève à  proportion  que  U  partie  du  foie  qui  est  sur  l'estomac  dimi- 
nue :  aiBsi  le  tetnpb  que  l'rstrimac  emploie  pouf  passer  de  l'état  où 
Lassone  I'a  vu,  à  celui  diitis  lequel  Winslow  l'a  observé  ,  est  pro- 
portiunnel  ù  celui  cJe  b  diminiilion  du  lobe  gauche  du  foie.  Bien 
plus,  s'il  arrive  que  ce  même  lobe  reprenne  sou  accroissement 
"         '         '  '       I  vice  particulier,  il  repousse  l'estomac 

ri  et  m^ine  au-delà  ;  ce  qui  derient  un 
aurce  de  divers  accidens  :  des  exemples 
irts  il  la  suite  de  maladies  du  foie  is'ort 


état  contre  nature ,  et  U  si 
tirés  de  plusieurs  suj^C^  ma 
prouvé  ce  que  j'jvancff. 

IVIais  ce  qui  ocli^ve  de  ronj 
tomac  des  aaimaux  se  Jéplat 
acquiert  un  volume  considérai 
droit  concourt  peu  au  àéçïice 


mt  de  V 


.  opinion  ,  c'est  que  l'es- 
le  lobe  gaucLe  du  fiiîe 
iR  l'augmeutation  du  lobe 
■stomac  ,  à  moin*  qu'il  ne^ 


Lorsque  i'en/anta  re'pirë  ,  le  li»be  gauclie  du  fuie,  dont  le  dé- 
croiaseuient  après  la  naissance  a  ëlé  prouvé  ci-ilessus,  ne  leçmt 
plus  de  sang  pjir  la  veioe  ombilicale  ,  comme  il  te  faisoit  dans  le 
fiœ tus;  ce  qui  fuit  qu'il  décroît  promptement  :  ce  bbo  diminuerait 
s  doute  eiiPore  |)Ius ,  li  le  sanK  de  la  veine  porte  n'y  afUut 


l'o. 


rvé     dei 


e  sang  de 
X    grandi 

Q  toute  contraire  ^  lebassi 
lite  api-âi 


Huiler   et 


romme 
Berlin. 

1  et  les  extrémités  infi-- 
issance  :  te  sangquiétoit 
I  placenta  par  les  irlères  ombilicales    est  forcé ,  lorsque 
:i  sont  oblitérées ,  de  se  répandre  dans  les  artères  du  bassin  , 
et  dans  celles  des  entr^atités  inférieures;  ce  qui  en  accélère  l'ac-  - 


Dans  Vaditlte  ,  le  fois  est  plus  caché 
soit  par  la  diminution  qui  sVit  faite 


s  les  cAtes  droites, 
,  «oit  parce  que  les 
[  encore  parce  que  le  _ 


côles  se  sont  abaissées  en  se  développant) 

■ternura  s'est  prolongé.  ,, 

Le  foie  d'un  adulte  Couché  horïzoaïaleineiit  sur  le  dos  est  en-  , 
fièrement  caché  sous  les  fausses   côtea  droites  y  excepté  sous  tes 
dernières,  qu'il  déborde  un  peu   :  dans  la  région  épigastriqiie  , 
il  n'est   nullement  recouvert  par    la  cbarpente  osseuse.  3e  me  ,, 
suis  convaincu  des  variations  dans  la  situation  du  foie  par  ^es  ex*    ^ 
("Sriences  que  je  vais  d^tftiHer.  __j 

J'ai  eiifijncé  dans  le  bas-ventie  de  quelques  cadavres  étendus  sût 
â.  19 


r 
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table,  tantàt  uni!  épéo  ,  tantâCiin  stylet,  ou  quelque  autre ïn*- 
lent  pointu  5  je  le  dirigeois  ,  en  l'enfonçant,  ausai  perpendi- 
liremeiit  que  je  pou  vois  ver«  la  CtiloneTerLébritle,  et  je  perftiîs  la 
bas-ventre  le  plus  près  possible  du  cartilage  xipbuïde  et  des  carti. 
lages  de»  faustes  uiles,  et  en  suivant  tout  le  contour  de  l'hypn. 
coudre  droil.  L'îiislnirnent  étant  plongé  de  la  manière  que  ja 
viens  d'exposer,  je  disséquois  les  parties  tout  autour,  et,  sans 
changer  en  aucune  manière  la-  situation  du  foïe,  je  voyois  quelle 
étoit  la  partie  de  ce  viucèrn  que  j'avois  toucliëe. 

Or  voici  ce  que  j^<ii  constamenl.  observé.  On  perce  le  lobe  gauche 
lorsqu'on  enfupce  perpendiculairement  un  instrument  pointu  duns 
la  région  épignstrique  ,  proche  des  fausses  cAtes  ,  «  cAlé  et  encore 
sous  le  cartilage  xipWiile  ;  on  blesse  rextrémilé  du  lobe  droit  du 
laie  lorsqu'on  enlonce  l'instnimeut  au-dessous  des  fausses  eûtes 
fie  ce  {-.àté  ;  on  ne  touche  ordiciitiremcnt  le  foie  en  aucune  manière 
lorsqu'on  plonge  l'instrument  le  long  du  bord  antérieur  de  l'hypo- 
condre  ,  depuis  trois  Iraveis  de  diiîgt  du  cartilage  xiphuïde ,  jus- 
qu'à six  à  sept  travers  de  doigt  de  l'épine. 

Les  anatoioistes  concluronc  avec  raison  de  cette  expérienci 
qu'oD  ne  peut  ,  dans  un  Lontme  couché  sur  le  dos,  sentit  le 
fuie  par  le  tact,  en  appliquant  les  doigts  le  long  des  fausses  cbtt» 
droites  moyennes,  è  moins  t]>ie  son  lolume  n'ait  auguienlé,  et 
qu'on  peut  distinguer  alors  seulement  une  portion  du  lobe  gauclis 
placée  dans  la  région  épigastrique. 

Cependant  les  c6tes  ne  cachent  pas  dans  une  aussi  grande  éten- 
due le  foie  d'un  adulte  qui  e&t  debout  ou  même  assis.  Alors  Ce 
visère  descend  considcrabiemeiit,  et  déborde  les  fausses  câtes  d« 
deux  travers  de  doigt,  dans  les  mêmes  endroits  oii  il  étoit  cs- 
cbé  lorsque  le  sujet  étoit  couché. 

Je  me  suis  convaincu  de  cette  situation  du  foie  dans  des  cada* 
vres  qu'on  leaoit  suspendus.  Ou  enfonçoit  horizontalement  un 
instrument  pointu  dans  le  bas-ventre  ,  et  l'ou  reclierchoit  ensuit) 
les  parties  du  foie  qui  avoient  été  blessées. 

Les  précautions  que  j'ai  prises  pour  ne  pas  me  méprendre  daoi 
ces  expériences  pourroîent  paroître  ici  trop  minutieuses  }  c'est 
pourquoi  j'en  passe  le  détail  sous  silence  :  mute  le  résultat  prin< 
cipal  qu'elles  m'ont  fourni,  je  le  répète,  c'est  que  le  foie  est 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas  dans  les  personnes  qui  if 
tieunent  debout  ou  assises  ,  que  dans  celles  qui  sont  couchées. 

Rien  n'est  donc  plus  mal  vu  que  de  fdire  mettre  les  malade* 
dans  une  situation  horizontale  lorsqu'on  veut  découvrir  par  I* 
tact  certains  vices  du  foie.  Il  est  au  contraire  très- avantageux 
alors  de  les  fiiire  tenic  lieljçul  au  assis  ^  t'c^iias  llùcbie  ^  et  un  {jeu 
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Cette  raérfiode  de  tâter  m'a  bipn  réussi  plusieurs  fois  ;  et  l'an- 
plicalînn  que  i'iiî  occasion  d'en  liLire  daiisia  |irdtique  journalière, 
m'est  lin  garant  assuré  tlesoti  uliliré. 

Le  foie  descend  jiar  son  proiire  jioida  dans  les  Bujela  qui  sont, 
debout  ou  oasis:  allarbé  nu  cliajiliragme ,  il  le  tiraille  et  J'en-, 
traîne  vers  le  bas-venlre  ,  siir-iout  duhs  les  sujets  qui  ont  les»oies 
alimentaires  vides  ,  comuie  Winafow  l'a  obsen  é. 

Aulre  thaiigemeni  de  sitiialiiui,  A  cliBqiie  inspiration,  le  foleesÇ; 
repoussé  vers  le  bas-venirc  par  le  diajjhragme,  qui  se  coiaracls. 
alors ,  comme  Ions  les  pliysiologisies  le  savent  ;  mais  le  bord  posté- 
rieur du  foie  parcourt  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  le' 
bord  anlérieiir  ,  et  le  liibe  g^iidie  desc<-n<l  k  peine  dans  l'ins- 
piration ;  tandis  que  le  lobe  droit  descend  plus  de  deux  travers  de- 
doîgt;  presque  touie  la  masse  du  (oie  est  repoussée  en  avant  par, 
le  diaplira«;uie  ,  qui  se  contracte   fi). 

ventre  de  plusieuis  animaux  vivaiis.  J'ai  sur-tout  observé  que 
la  portion  tendineuse  et  moyenne  de  cette  cloison  cbarnue  se 
mouvoit  d'une  manière  inspusible  ^  relativement  aitx  parties  niua-. 
Ciitaires  Jii  diaphragme  :  le  cœur  repose  sur  Cette  portion  leii-i 
dîneuse  (  comme  sur  un  plancher  presque  immobile. 

Le  foie  eet  l'organe  sécréioire  de  le  bile  ;  c'est  dans  ce  viscère 
que  les  rameaux  de  la  veme  porte  en  conduisent  les  matériaux.  EU» 
coule  dans  les  canaux  appelés  biliaires  ,  dans  le  canal  hepstique  , 
dans  le  canal  cholédoque  ,  et  enlin  rians  l'inlr^stin  duodénum  ,  à 
moins  qu'elle  ne  reflue  dans  la  vésicule  du  fiel  par  le  conduit  cy^iti- 
que  ,  si  quelque  obstacle,  mém';  léger,  s'appose  i  son  écoule- 
ment dans  cet  intestin.  La  bile,  apns  a\oir  séjourné  plus  oumnina' 
de  temps  dans  la  vésicule  du  fiel  ,  coule  duns  l'intcitin  duodé- 
num, soit  parce  qu'étant  trop  remplie,  ses  parois  éprouvenî  un. 
resserrement  ,  soit  parce  qu'elle  est  rélr^cie  par  l'effet  de  quel- 
que compression,  j.ar  le  duodénum  snr-tout  ,  plus  ou  moins  rem- 
pli de  matières  abmentaires.  Telle  esi  (a  route  que  tient  la  bile., 

La  veine  porte  f^it  dans  le  foie,  à  l'égard  de  U  sécrétion  qu'il 
opère,  ce  que  les  artères  fint  dans  les  autres  organe»  aécrélo  ires. 
Sa  stnir-tnre  ,  ses  divisions ,  sa  grosseur  ,  la  niarrhe  du  sang  qui 
y  circule,  tout  annonce  qu'elle  ne  retn|i!ic  pas  dans  le  foie  les 
seuls  usages  que  les   veines   exercent  ailleurs,  puisqu'r-lle  conduit 


(i)  Ces  remarques  prouvent  qu'il  faut  quelquefois  conseille^ 
lu  malade  de  faire  une  forte  ii-spiralion  ,  pour  pouvoir  mieujt  reV 
■  <W"oiiie  ,  par  le  toucher,  les  alicriitiunsi  du  foie. 
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le  sang  à  l'organe  s^crétoîre  de  la  bilej  au  lieu  que  les  Tfînes  îe 
rapportent  dra  autres  organes  sdcrétoire^.  Ainsi  ta  veine  porte  fatme 
un  système  vastulaîre  à  part ,  et  qui  doit  avoir  un  usage  parti' 
culier,  indépendant  du  grand  système  de  la  circulation  dy  sang; 
celui  de  conduire  les  matériaui  de  la  bile  dans  le  foie,  ou  U 
bile  elle-mâme  :  car  sa  préparation  a  peut-ëire  commeace  dJ.as 
la  rate  ,  dans  l'ëpiploon  (i)  ou  dans  le  mésentère  même  ,  partiel 
dans  lesquelles  sont  dispersés  les  rameaux  ou  plutàt  les  racinei 
de  la  veine  porte  ;  ce  qui  est  d'autant  plus  probable  ^  que  la 
sang  qui  coule  dans  les  branches  de  cette  veine  est  chargé  de 
particules  amères  et  inflammables. 

La  bile  paroît  être  essentiellement  la  même  ,  soit  q^u'on  la  con- 
sidère provenant  do  foie  par  le  canal  hépatique,  soit  qu'ori  l'exil- 
mine  dans  la  vésicule  du  iiet  :  si  celle-ci  est  tlifTérente  de  l'autre , 
c'est  seulement  par  un  peu  plus  ile  consistance  et  d'amertume. 

On  ne  peut  douter  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  «oit  très-abon- 
dante ,  par  la  quantité  qu'on  en  trouve  quelquefois  dans  la  vésicnle 
dit  Ëel ,  et  par  celle  que  les  naïades  rendent  souvent  par  le) 
telles  ;  la  quantité  de  sang  que  la  foie  reçoit  de  la  veine  porte , 
ainsi  que  la  capacité  de  ses  vaisseaux  excréteurs,  peut  faciiement 
le  faire  croire. 

Les  communications  des  ram,eaiiz  de  la  veine  porte  avec  les  ca- 
Baux  biliaires  sont  si  libres,  que  le  souffle  et  diverses  liqueurs,  le 
mercure,  la  cire  elle  suif  liquéfiés  par  la  chaleur,  y  passent  pat 
l'injection  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quant  à  l'arière  hépatique  ,  elle  est  si  grêle  relativement  au  vo- 
lume du  foie  et  à  la  quantité  de  bile  sécrétée,  qu'on  ne  peut  sup- 
poser que  cette  liqueur  en  provienne  i  il  est  plus  naturel  de  croire 
que  le  sang  de  cette  aitàre  !.ert  principale  meut  à  la  nourriture 
du  foie  ,  et  que  le  reste  du  sang  qui  n'a  pas  servi  à  cet  usage, 
«insi  que  celui  de  U  veïne  porte  ,  dépouillé  de  la  bile  que  le  foie 
en  a  séparée  ,  rentre  dans  la  veine  cave  au  moycm  des  veines  hépa- 
tiques avec  lesquelles  l'artère  hépatique  et  la  veine  porte  ont  de 

La  bile  ne  coule  pas  immédiatement  du  foie  daiu  la  vésicule  du 
fiel  ;  mais  elle  y  reflue,  comme  nous  l'avons  dit ,  par  le  iianal  cysti- 
qne  :  ce  reflux  est  démontré  p:ir  le  défaut  de  vaisseaux  da  Cumianni. 
cationimmédiate  entre  la  vésicule  da£e  et  le  foie  (3).  Ce  qui  prouve 

(i)  Hunuiilii,  ^n  bilis  prœnoraJio   iit  amento?  jâfjirmat.   Paris,  pB». 
(3)  Voyez  un  mëmoii'e  lie  Beriin.  sur  les  veines  Iképaiiifues ,  jlcad,  tût 
•raeiences,  année  i^fiS. 

/3)  Quoique  Ao^iiR ,  Gliiion,  Ckisetdtn  ,  Mor^agn,:,  Sénat ,  9U:.  n 
«î«Bi  ailKii  i'eslaicace. 
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que  la  Tésis- 


(Jii'il  n'y  a  pas  de  canaux  Li^patici>-cyslit|ues 
cuie  du  fiet ,  vidie  de  la  bile  qu'elle  cnnCenoit  ,  il  n'y  1 
plus  une  seule  goutte  lorsqu'un  a  lié  le  canal  cystiqui 
animal  vivant }  on  en  a  encore  une  preuve  lotaque,  apièa 
la  ligature  du  canal  'cystîque,  on  a  détruit  par  l'e: 
vésicule  dp  fiel  à  des  tbiens  vî\a«s  ,  qui  ont  vécus 
TOÎtre  affectés  ;  enfin  on  peut  dire ,  pour  nouvelle  preuTe 
que  àf»  calculs  arrêtés  dans  le  canal  cystique  ont  empêché  la 
viicïcule  dti  fiel  de  se  lemplir  par  le  reflux  de  la  bile  dans  ss 
cavité,  et  qu'elle  s'est  alors  presque  entièrement  effacée  ;  tandii 
qu'elle  s'est  au  contraire  considérablement  tuméfiée  lorsque  l'obs- 
tacle a'est  trouvé  dans  le  canal  cbolédoque  [1)  vers  le  duodénum, 
Le  fuie  n'ayant  d'autre*  fibres  musculaires  que  celtes  qui  en' 
s  artères  et  en  si  périt  Bombre  ,  qu'il 
a  ,   l'excrétion  d-e  la    bile   seroit 


pa- 


.1U9, 


<   obstructions  du  foie  plui 
liuuel   que  le  diaphragme  et 


difficile  et  moins    abondante  ,    1 
fréqueDtes ,   sans  le   mouvement 

Mais  l'excrétion  de  la  bile  dans  les  intestins  peut  être  facilité»' 
parlapressiou  de  l'eiilomac  et  du  duodénum  sur  la  vésicule  du  fiel>  ~ 
lursqu'ils  sont  pleins  d'alimens  ;  car  la  vésicule  du  fiel  étant  com-  " 
primée ,  elle  se  vide  de  la  bile  qu'elle  contient ,  et  cela  précisé- 
ment lorsqu'il  est  nécessaire  que  cette  humeur  parvienne  dans  l»' 
canal  intestinal  pour  achever  le  grand  travail  de  la  digestion  eiu, 
se  mêlant  aux  alîmens. 

La  bile  ,  que  les  physiologistes  ctle 
puîslong-Iemps  comme  un  véritable  sa 
visqueux  ,  d'un  jaune  verdâlre  et  am' 
modernes  reconnoîssenl  beaucoup  d' 


principe  amer  est  ut 
des  carbonates  et  des  mûri 
et  d'ammoniaque  ,  de  l'oi 
La  bile  dissout  les  mal 
l'action  de  la  salive  et  du 
mrns  et  empêche  sou  e) 
culaîres  des  intestins  ,  sa 
moyen  la  progression  des 
courent  le  canal  înlesttnal. 


limistes  ont  regardée  de-  . 

(i),  est  un  liquide  un  peu - 

dans  lequel  les  chimistes  ( 

une  huile  à  laquelle  le  • 

î  matière  adîpocireuse  ,  des  phosphates     [ 

ates  de  soude  ^  des  phosphates  de  chaux»  ■ 

lide  de  fer  et  un  peu  d'albumine. 

:ières  grasses  et  résineuses  qu<  ont  éludi  ■ 

suc  gastrique  ;  elle  agit  sur  l'air  des  ali-  . 

Sansion  ;    elle  stimule  les  fibres  mus-  ' 
icite  leur  contraction,  et   aid*  par  t»-i 
chimeuse*  et  fécale»  qui  pair^* 


(1)  Voycï  l'uliscrvation  de  Claude  â.Di;aAd  ,   Tramaet.  pkitosçpht 
(a)  CaJei ,  ^cad.  d«s  iciences. 
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trouble  et  saii.':  d.iiileiir,  du  moins  dcins  l'éFat  iinturcl  ;  C.ir,  dans 
ocr  aines  dyssenteries  cl  dans  le  clioUra  morfins  ,  la  bile  a  une 
Wlte' îcnmoiiie ,  qiio  les  malades  éprouvpnt  di-s  douleurs  aiisii 
viTcS  et  des  i^rosions  aussi  fortes  que  celles  que  produisent  les 
jioiaons  corrosifs  sur  les  parties  hioIIps  :  c'est  ce  que  les  ou»er- 
tures  des  corps  ont  prouvé.  A  crt  égard  ,  on  pourrait  bien  diwt 
comuie  Mùrgngni ,  qu'il  se  forme  quelquefois  dans  l'homme  Au 
poisons  qui  le  tuent,  tt  t[(ie  ce  île  sont  pas' seiitemenl  des  poiimw 
«orr^sifs-:  car  ne  pourroit-on  pas  croire  qu'il  ;  " 


'N'e: 


tcoii 


euK-làqn'il 
des  et  comateuses  qui 
nt  pléthoriques,  dani 
réinittenles  et  inter- 


insont  cherclié  dans  la  nature 
^ue  dans  la  diversité  de  son 
s  divers.'^s  causes  des  Rèvres. 
et  dans  la  plupart  de  cellM 
oe-i-elle  pas  plus  ou  moins 
ystème  de  la  veine  [Mifleï 
■erverse  ?    Ce  qu'il   y  a  de 


narcutiiiiies  nM  mènie  de  méphitiques 
faut  attribuer  la  cause  des  affections 
SijTviennent  souvent  ,à  des  individus  i 
la  peste  et  dan»  iiuel^iies  lièvres  cor 

Sjlvius  De-Le-BoS  et  aiitrea  médec 

«l  Oins  .la  quantité  ila  la  bile  ,  ainsi 
ï''.'-'l'''Jge  avec  le  suc  pancréatiq«e  ,  l 
Diiis'  celles  qu'on  iminme  piitridrs  , 
appelées  malignes,  la.  bile  ne  séjoui 
de-ieraps  dans  le  foîé  et  dans  le 
.  K*y  acqoiert  -  elle  pas  une  qiinlitc 
l)i¥li-'fi*rïain,  c'est  qtiè  la  plupart  de  ces  fièvres  ne  se  gué- 
riaieiiï  q'ii'ajirès  des  évacuations  billruses  plus  on  moins  jaunes, 
liées- eoVnitie  de  la  purée.  Que  de  iiÈvres  avec  de»  assou  pissera  eus 
ptoFnnds  ;■  comme  apoplectiques,  oi 
■yulsifs  el"d»  délire,"  n'ai-jo  pas  vi 
quand- les ■  évacuation»  de  bile  -ont 
GM'iafltarquén  re    SMit-etlns  pas   dans   le 

tCKitinues  et  intermrttente» ,  '  pour  pouvoir  parvenir  à  en  procurei 
urw  hnijrMiâe  solution  par-des  reraèdesindiqu^s  ,  et  pour  évîtei 
ceux''qui  ne  le  .vint  pas  1  En  pareil' cas»  l'éiamon  par  le  lac 
des  viscères  al>domiaaux  est  bien  important.  I.e  ventre  soupli 
est  toujours  d'un  bon  présage  ;  mais  il  ne  faudroit  pas  âtri 
effrayé"  d'un  peu  de  turgescence  quand  il  " 
douieiiT  !  elle  annonce  au,cDiit«aitre  presque  toujours  det  éi 
t^QS^  I  «ur-tQut  ai  elle  a  lieu  la  maladif  éUQ^a^iytç^ef^, 


Heureusement    terminée» 
lieu  !    De    quel   intérêt 
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On  a   irraivé   le    foi 
biliaftesicCernes,  soi 
d&Tres  de  personnes  qu 
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pptit ,  çlus  dur  daus  q 
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par  des  piqûres  ,  par  des  plaies  des  nerfs  (1),  ou  par  nés  maïaaies 
du  iliBpbiafïmf-,  de  l'eslomac  ,  des  intestins ,  de  l'épiploon  ,  du  pan- 
créas ,  du  rein  drort  \  par  des  contestions  dans  la  cavité  cbdomi- 
nales,  et  chez  les  femmes  quelquefois  pendant  la  grossesse}  dans'  un 
grand  nombre  d'individus  par  Je  vives  affections  de  i'ame. 
Alors  la  jaunisse  ne  provient-elle  seulement  que  du  rellux  dans 
le  snng  ite  In  bile  sécrétée  par  le  foie:  ou  n'arrive-t-il  pas  alors  aussi 
ï|u«  le  l'oie  no  la  prépare  plus  assez  et  même  ne  la  filtre  pas  ?  Car 
ti 'est-il  pas  probable  que  cette  liqueur,  corcnie  toutes  celles 
<]ui  sont  sécrétées,  est  déjn  préparée,  peut-être  entièrement 
f  irmée  dans  le  sang  avant  d'arriver  à  l'organe  sécrétoire  ,  qui  ne 
fait  que  l'en  séparer  par  un  effet  dn  sa  sensibilité  particulière 
diverse  ilana  chaque  organe,  comme  Stahl  d'abord,  et  ensuite 
/,acaze ,  Bordvu  ,  et  d'autres  l'ont  rru.  a  Chaque  organe  ne  reçoit, 
n  diioit  Robert,  que  les  humeurs  reluives  à  fcon  ftoiU  ;  l'impres- 
B  sion  de  la  liqueur  qui  lui  convient  excite  sa  gaité  et  la  met 
»  en  érection;  il  la  savoure,  il  se  passionne  pour  elle;  una 
K  aulra  liqueur  le  révolte,  il  s'irrite  contre  elle,  et  na  la 
..  r-'.;oitpa«{n)-  " 

C'est  aussi  d.Lus  la  bile  que  les  médecins  trouvent  la  cause  la  plus 
commune  de  diverses  afi'eciions  cutanées  ,  des  dartres  ,  des  érysi- 
p^les  :  ou  parcs  qu'elle  est  tropabondante,  n'étant  pas  eutièremenE 
•cparée  de  la  masse  du  sang  par  te  foie  ,   et  qu'elle  y  séjourne }  ou 

(1)  La  morsure  île  la  vipère  est  souvent  suivie  de  la    jaiitiime,  lac|uell» 

,  l'accomiiflgncnt ,  «vec  les  sueur» 
s  pas,  liai»  rtirt  climats,  d'exemple  de  mor- 
«ipèrequi  ait  été  mortelle.  0's|>iès  le»  exjiérieitces  i!é  Maupertuis' 
nn  ne  doit  rien  croire  de  tout  ce  qu'on  uoui  a  dit  uei  liangers  .le  la  iiiijAre 
ilu  scorpion,  ni,  d'eprt'S  les  obaervatiuija  ije  Strtaa  ,  i.e  celle  lie  la  ta- 
rentule :  on  ne  doit  rien  croire  non  plitfi.  de  U  piqilre  d'HDtcrs  arsipiéei  ^ 
le   célèbre  Lalandc ,  notre   iMinfrère ,   n'ajani   pji*  craint  d'en   av^Lùr  il* 

Jiverspa   espaces,   et  n'en  aynnt  éprouvé'  luciin  a — 

fi)  aobeit,   'fraii.  -wità.  t.  l,pv  iSi^ 
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parce  que,  ne  coulant  pas  assez,  librement  Haos  les  tnteslins  par  que!, 
que  oUliuction  du  fuie  ou  àf.  ses  cauaiix  esctéieors  ,  elle  reflue 
daus  la  masse  du  sang  ,  et  y  poite  une  certain*  acrimonia  ;  il  eM 
certain  <jue  ,  ^ans  la  j>lupart  des  intiladies  de  U  peau ,  des  tîs- 
■  et  des  engorgemens  du  foie  sur-tout  ,  il  fsl 
de  prescrire  les  remèdes  davonneux  ,  et  autres 
qui  facilitent  la  sécrétion  et  i'eïcrétion  de  la  bile. 

On  se  sert  de  la  bile  puur  dégraisser  les  élofies  ,  et  on  la  prescrit 
aussi  intérieuremeat  pnur  faciliter  les  digestions  ■,  cnntre  les  col> 
qiies  TCnleuses,  contre  les  obitruclions  ,  enlîn  eu  qualité  d» 
résolutif  dans  certaines  tumeurs  extérieures. 

Alaîadîes  du  foie  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 


;  les  parties 

r  des  maiières 


ojl    conljenaiit  dei 


i".  Atteint  d'un  engorgement  sanguin  ,   enflammé. 

a".  Contenant  dea  abci>s. 

30.  Ulcéré. 

4'>  Gangrené. 

S*.  Ramolli. 

6".  Endurci. 

^".   Adhérent  a 

8°.  Engorgé  par 

a".  — .  Lymphatiques  , 

,o».  ~  Gél..linei.ses, 

11".  _  Graisseuses, 

la".  — '  Muqueuses. 

i3'.  Engorgé    par   une  matière    bill 
calculs  biliaires. 

14°.  Obstructions  composées  du  foie. 

tS".  Son  eicès   de  volume. 

lâ*".  Sa  diminution  de  volume. 

17".  Son  déplacement. 

1".  Foie  atteint  d'un  engorgement  sa 
ser'alïons  anatomiques  ont  prouvé  ijuc 
gorgement  sangninj  eiiflamrai',  étoît  plus 
moins  rouge  ,  plus  ou  moins  ranmlli ,  1 
dans  sa  totalité  ou  dans  quelqu'une  de 
qu'alors  le»  organes  avec  lesquels  le  fo 
■Iteiiits  d'une  inflammation  plus  ou  moi 
La  couleur  du  foie  enflammé  paroi 
dan*  les    cadavres  ,  qu'elle  ressemble  k 

les   vaisseaux    eanguins    parorssent  ,     à    lœil    nu  ,    piems     tl'im 
•ane   de     couleur   rouge   plus    ou   moins   foncée,   ou   bien     tout 
■Tj,  du  foie   est  imbibé   d'un  sang   plus  ou  moina  aoîr  ; 
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et  tans  doute  que  l'înleosilé  de  l'in 
la  maniéie  dont  elle  se  termine,  tient  aussi  beaucoup  à  la  qualité 
du  sang  j  [;i]is(|ij'elle  se  termine  quelquefois  facilement  par  réso- 
tion,  #t  que  d'autres  foiselle  dégénère  avec  facilité  en  sujipuratio 
en  gangrène  et  en  sptacèle,  en  squirre  el  enulcârS)  sans  mèrae 
que  les  syiDptAmFs  de  ces  espèces  d' in  fia  m  mations  du  foie  aient 
eti  une  aussi  grànr^e  intensité  que  ceux  qui  ont  aci:oinpagné  des 
înflimmstions  Heureusement  terminées  pat  i  '  "  ' 
j)rouve  que  les  résultats  de  t'inlla mmation  n. 
proportionnés  aux  signes  par  lesquels  on  croit  i 
11  y  a  peu  d*  parties  dans  le  corps  humain 
jettes  à  l'engorgement  sanguin  et  à  l'inllamn; 
et  sans    doute   que    cela   provient    non   seulej 

quantité  de  sang  qu'il  reçoit,  mais  encore  de  ce  que  les  vciaes 
hépatiques  sont  les  seules  qui  rapportent  dans  la  veine  cave  le 
•aiig  excédant  à  la  sécrétion  qui  s'opère  dans  le  foie  ,  et  qui  y  a  élà 
apporté  |ur  les  artères  hépatiques  et  la  veine  porte,  beaucoup 
plus  amples  que  les  veines  hépatiques  ;  différence  bjcn  grattdede 
ce  qu'on  remarque  dans  les  autres  organes  sécrétoîres  ,  dont 'lea 
veines  qui  en  rapportent  le  sang  sont  beaucoup  plus  amples 
qai»   les  artèrns', qui   l'y  conduisent.  '* 

Le  foie  est^'tJM  in  ai  rement  engorgé  de  sang  lorsque  l'oreillette 
droite  en  est  pleine  ;  ce  qui  a  lieu  daus  ses  excessives  dilatations  : 
alors  l«a  veines  qui  vont  s'y  ouvrir  «n  sont  aussi  remplies  ,  et  elles 
«ont  très-dilatées.  Nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  à  l'égard  de  la 
-veine  cave  supérieure  et  même' des  veines  jugulaires,  sur-tout  la 
droite.  ïïoua  ferons  ici  observer  que  les  veines  hépatiques  sont 
aussi ,  par  la  mène  cause  ,  si  gonflëes  et  si  remplies  do  sang  daos 
cfux  qui  ont  des  dilatations  dans  l'oreillette  droite  du  cœur  , 
que  le  volume  du  fuie  en  est  quelquefois  considérablement 
augmenté;  et  que  lorsqu'o»  y  f^it  quelque  tncîiion  ,  il  paroit 
imbu  de  sang  dans  sa  totalité..  Ces  observations  ont  été  faites 
non  seulement  sur  des  cadavres  portés  dans  nos  amphitliéàtres , 
mai»  aussi  à  l'ouverture  du  corps  de  quelques  malades  qui 
Kvoient  éprouvé  des  palpitations  de  ccetir  très-considérables  ,  sur- 
tout  au  dernier  temps  de  leur  vie  ,  avec  des  suffocations  ex- 
trêmes, et  avec  des  inégalités  et  de  la  fréquence  dans  les  batte- 
mens  du  pouls  ;  et  alors  il  nV'st  pas  étonnant  que  des  sangsues 
apposées  au  fondement  aient  ,  en  pareil  cas,  procuré  d'heureux 
effets. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  l'inflammation  dans 
les  autres  parties  du  corps  peuvent  l'occasionner  dana  II 
foie}  mais  de  plus  cette  inllammation  peut  dépendre  de  eau- 
lei  puriicuHèrct   tenant   à  la   itructure   de    ce  viscère  ,   à   si 


J 
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pDsilîan  ,  et  à  sa  cf^rces^ondance  avec  les  autres  orgniiPS,  tut 
par  leur  voisinage,  que  par  les  vaisseaux  qui  en  proviennent  <m 
qui  y  vont.  Ses  rapports  avec  l'estomac.  ïont  nombieux   ;   celui-ci 

Eeut-ii  être  enllammé  sans  que  le  foie  ne  s'en  rcsaente  ?  Plein  d'*- 
mpns  liciuides  riu  solides  ,  il  produit  une  compression  plus  ou 
moins  coDEidérableÉsur  le  foie,  et  ilagïi  bien  plus  forteuieut  suihi 
«'il  est  agité  jiar  des  voiiiissemens  violens,  tels  qu'ils  nur viennent 
après  des  é'méliques  Irop  forts  ou  mal  adminislrés ,  ou  qUAoJ  îli 
sont  cxcilés  par  certains  poisons. 

L'inllammation  du  Foie  peut  être  au^sï  la  suite  fàclieuse  des  tî- 
factions  morbifiques  dti  colon  ,  du  duodénum,  du  mi^seiilère,  de 
la  rate,  de  i'épi|iloon  ,  du  pancréas  ,  viscères  dftiis  lesquels  la  cii- 
culatiou  du  sang  de  la  veine  porte  étant  plus  ou  moins  troublée, 
il  peut  se  faire  un  reflux  du  sang  dans  le  foie  :  J'où  résulti:  ua 
engorgement  sanguin  de  ce  viscère,  et  une  inllammalion  plus  ou 
moins  vive.  Ce  viscère  se  tuméfie  suuventquaud  les  autres  perdent 
leur  volume  et  se  durcissent. 

Les  embarras  du  puunion  ont  plus  d'une  fois  déterminé  le  sangi 
séjourner  dans  le  foie  ;  et  rien  n'est  aussi  plus  commun  que  de  vinr 
les  inflammations  du  diaphragme  se  transmettre  à  ce  viscère  :  la 
sang ,  qui  ne  peut  facilement  couler  dans  im  organe  ^se  porte  dans 
les  autres  ,  et  avec  d'autant  plus  d'abondance  qu'il  a  avec  eux  dei 
communications  plus  libres  par  ses  vaisseaux.  Ou  a  fait  souvent 
cette  remarque  pour  ce  qui  coDCernc  le  foie  et  la  raie  ,  et  un  jieut 
en  dire  autant  des  autres  viscères  abdominaux  ;  car  ,  je  le  ré- 
pète, lorsque  la  marcliedu  sang  est  troublée  dans  quelqu'un  d'cax^ 
ce  liquide  reJlue  dans  ceux  avec  lesquels  il  a,  par  le  moyen  du 
vaisseaux  ,  une  plus  libre  communication, 

L'inllaOïmation.  du  foie  a  quelquefois  pour  cattse  des  concré- 
tions  bilieuses  de  diverse  grosseur  dans  dirférens  endroits  de  son 
étendue  (i).  Des  métastases  arthritiques,  rhuinatismab-s  ,  dar- 
treuses  ,  psoriques  ;  la  rougeole  ,  la  petite  véioLc  ,  des  diar- 
rhées ,  des  dyssenteries  trop  tôt  supprimées  (a)  j  dos  fièrrfîs  coii- 
tiuues  ou  intermittentes,  des  vidangea  promplenient  arrêtées; 
le  lait  dont  l'excrétion  naturelle  a  été  arrêtée  ou  même  diminuée } 
des  évacuations  habituelles  de  sang  par  des  hémoiragiea  du  ne» 
dans  les  jpunes  sujets,  par  les  hérootroïdes  (3)  dans  un 


(1)  Voyez  «iancbi,  Mut.  hepat. 

(aj  Lamonière ,  Licataud ,  Hist.  aitat.  mcd.   obi,  jiS. 

(3)  ffiB'iioTToîdes  cumnti  diutunias,   tiisi  una   iervata  fueril  ,  fefia 
...    ...    i    j ...1..    .    .  .^r...      17.      .,p     j^j_ 


k 


i  hjdtagi  supen'eniat  .ont  talies,  sect.  VI,  cap, 
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avancé,  sur-tout  si  elles  étoient  liabituelles  ,   troji   prom]iteJiipnt 

supprimées,   ont  donné   lieu  au»   eiif>orgpraens  du  fuie  ou  autres 

TÎscèras   abdominaux   (i).   L'intlaunnatiou  du   foie  a  été   Bnuvent 

Veffet  lies  aliinens  tdiauflans  et  des  liqueurs  spiritueuscs  j  elle  est 

^    la  suite  fréquentP  des  coups  et  des  ciJiitusions,des  chutes  sur  I& 

,    région  d»  foiCf  sur  la  lèln,  et  même  sur  les  jambes   (a).   Alors, 

,    luis  doute  il  SB  fait  sur  le  foie  une   espèce   de   contre-coup   dans 

,  l'instant  laème,  ou  couse cutivement  ,  peut-être  par  le  reilux  de  la 

colonne  du  sang. 
*       L'inflainmalion  du  foie  est  iii<liq~uée  par  une    douleur  plus    au 
'   moins   yivt    dans   la    région    épigaslriipie    et    dans    l'hyp.jcondre 
■*    droit,   lacjuelle   s'étend   dans   toutes   les   régions   du    bas-ventre; 

et  souvent  avec  des  radoublemens  très  -  îrréguliera  ,  quelquefois 
(le  légers  frisjions  suivis  d'une  cjiateiir  brûlante  ;  p^tr  le  hoquet  ;  par 
des  Tomissemens  de  matières  plus  ou  moins  verdiitres  d'aboril  ,  et 
après  noirâtres;  par  des  selles  commençiint  par  être  un  peu  gri- 
sâtres; par  des  urines  rouges.  Le  malade  a  le  teint  enflammé, 
sur-tout  les  joues  -,  il  est  quelquefois  en  même  temps  jaune  dans  - 
1*!  blanc  des  jeux  ,  et  même  sur  tout  le  reste  du  corps  ;  lo 
jiniils  se  relâcbe  ,  devient  mou^  le  ^ang  qu'on  tire  par  la  baignée,  , 
quelquefois  grisâtre  et  blanchâtre,  e^t  quelquefois  aussi  tiès-noir  et 
]'Fu  concret  (3)  ;  la  sueur  devient  froide  <:t  -visqueuse  ;  le  malade 
éprouve  des  aynCopes  ,  et  meurt.  Voilà  le  tableau  di?s  synipli'imcs 
de  l'inllaromatiiin  du  foie  j  ils  sont  cppendwut  sujets  à  qui^lqijes 
ASTiationï-  Les  doulturs  ne  sont  pas  également  vivfs  ;  queiquel'ois 
*'Hes  se  font  à  jieine  ressentir,  et  îts  malades  les  rapportent 
dans  la  région  épigastrique  :  elles  sont  souient  très-vivES  j  des, 
■nâdecins  en  ont  plusieurs  fois  fine  le  ïiége  dans  l'estomac  ,  sans. 
aucune  raison  :  d'antrps  fois  les  maliides  rap]iortent  leurs  doul^-ura 
à  la  région  ombilicale,  sans  doute  par  rup|>i.>rt  à  l'insertion  du 
ligament  falcifornie  du  foie,  qui  ejt  accompagné  de  quelques 
/ibntles 


'15  Vnv'ï  l's  observa  lion  s  ilont  je  mr  boine  il'indiqiier  l«  résultat  dans 
Jpi  ..«vragca  de  Mo^gagid,  lie  Li^-utaué,    etc. 

fa)  Voyez  l'Iiitmire  d'un  iihcà*  au. foie  aptis  uno  forte  cuntiision  à  la 
\nta\tc  :  Jicad.  de  ckiruFgie ,  ÏÂEaUMtX ,  Miit.  anal,  med.  ùi»,  75^. 

(3!  Il  cioir  ir^n^froiii  en  Etnrrnmtlpia  veine  dans  im  homme  Tériialilement 
«lleinld'un  hepaliUs,  Anal  i!  {puéril  :  le  refroidi ssemcnt  au  saa^  extrait 
par  la  aaigni-e  a  ete  Tcnarqui>  en  d'iiuires  crs  -,  mnii  un  n'en  a  pu 
tirtrr  aucun  indicr,  ui  pour  la  coanoiaiiuice  de  la  nature  da  la  malaulie, 
vi  pour  tOD  Itailemeat. 
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■  D'autres  fois  le  malade  sVst  plaint  d'une  douleur  si  vive  i!anit| 
région  du  rein  drnil  ,  qu'on  s'est  mëpris  sur  le  siège  de  la  maUdic, 
et  qu'on  a  inculpé  le  rein  qu'or  a  Lroiivii'  sain  ,  le  foïe  étant  Kvl 
•ffëcté  i  et  on  H  pa  se  trompée  d'HUlaut  plua  facilemeat ,  que  lu 
uiities  sOBt  alors  ttcs-roug»s. 

Lea  douleurs  du  foie  se  font  quelquefois  ressentir  du  c£>té^uc^ 
àaaa  la  région  de  la  rate  ,  au  point  de  faire  croire  que  et  iiKèn 
est  malade  quoiqu'il  soit  sain  ;  j'en  ai  vu  dea  exemples  remarqua- 
bles :  mais  bieu  plus  fréquemment  encore  ,  les  malades  dont  le  foie 
est  enilammé  se  plaignent  de  douleurs  dont  ils  rapportent  le  siège 
AU  c6té  droit  de  la  poitrine,  et  avec  il'autant  plus  d'assurance, 
qu'ils  ont  lie  In  dif£clilté  de  respirer  ,  el  qu'ils  éprouvent  une  tou 
plus  ou  moios  fréquente  et  plus  ou  moins  -vive  :  c'est  Viepatitu. 
pieuriticaàe  Sauvages  (i). 

J'ai  traité  des  mnladts  atteints  de  l'inilnmmaiion  ilu  foie  la 
inieux  caractérisée,  qui  se  plaignoieiit  d'une  vive  douleur  au-dïi> 
su»  de  l'épanle  droite  :  ce  qui  confirme  ce  que  Charles  Fison 
fi  dit  dans  son  traité  De  serosS  Colluiiie  ,  que  tes  maliules  atteuil* 
d'une  inflammation  du  foie  se  plaignent  souvent  d'une  vive  dou- 
leur au-dessus  de  l'épaule  droite  î  j'en  aï  vu  d'autres  qui  aToiem 
la  plus  grande  difficulté  d'avaler.  BrechJieU  donne  l'histoire 
d'une  maladie  inllammatoire  de  ce  Tiacère  qui  fut  accompagnég 
d'hydrophobie  :  ce  que  j'ai  également  observé  dans  une  jeuafl 
fille ,  mademoiselle  de  Reverseou  ,  qui  étoit  devenue  très-jaune, 
et  avoit  éproUTC"  de  violens  vomisseracns  après  une  vive  affer- 
tion  de  l'ame.  Elle  eut  de  longues  insomnies  ,  quoiqu'ell»  fût 
d'abord  assez  tranquille  ;  elle  épriiuva  dea  crampes  dans  lu 
membres  ;  sa  sensibilité  fut  extrême  j  son  moral  s'affecta  ,  se  tk- 
cbant  lautfit  saus  raison  ,  ec  riant  quelquefois  sans  sujet  :  le 
moindre  mouvement  de  l'air  L'affetloit  ;  et  on  eût  pu  dire  qu'elle 
étoit  aériphobe\^  et  mÉme  pantophobe^  car  elle  se  faisoit  un 
sujet  de  crainte  de  tour.  Sa  voix  devint  très-aiguë  t,  elle  avoit 
une  fièvre  Irès-vive  ,  les  yeus  fixes ,  des  mouvemens  inordonoés 
dans  les  membres,  et  elle  éCoit  atteinte  en  même  temps  d'une 
dysphagitt  complète  ,  sur-touc  pour  les  liquiiies  ;  enfin  ces  oragei 
cédèrent  à  l'osage  obstiné  dea  bains  tièdes,  des  sangsues  au  fon- 
dement, des  caïmans  à  asses  baute  dose,  de  l'eau  de  poulet, 
du  petit-ldit ,  etc. 

Combien  dé  dyssenteries  et  de  choiera  morbus  n'y  a-t-il  pas  dont 
les  cauiies  dépendent  dea  mauvaises  dispositions  de  la  bile^  dont 


j   obscnatioo  de  Coîlerui  ,  rapportée: 
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is  lesquelles  maladie 


tnmac  et  les  intestins  ne  souiïre 

même   ordinaire  :  mais  que  de   dis 

mëdeciu   praticien    ne  doit-il  pas   avoir  pour  bien  Jisl 

causes  et  les  siéç;ei  de  ces  maladies  ,   afin  de  pouvoir  leur  opposer 

le  traitement  convenable  ! 

L'intensité  de  U  £èvre  n'est  pas  non 
les  iiiiUmmalioii^  du  foie  j  car  le  pouls  es 
et  plein,  et  d'rtuires  fois  dur,  serré, 
do  telles  différences  ,  on  a  trouvé  ce  v 
teint  d'inflammation,  et  même  de  i 
douleur  et  la  fièvre  eussent  été  Ccès-vivi 
li   douleur  , 


«voient  ce  pi 
le  parencbyi 
fértnces  tiei 


feotés , 


plus  la  mêuie  dins  toutes 
t  ([ualquefois  égal ,  souplo 
inégal.  Cependant  après 
iscère  plus  d'une  fois  at" 
luppuration  }■  sans  que  la 
sa  (i)  !  de' sorte  que  de* 
fièvre  remarquables 


oit  dét 


péri  d'un  abcès  dnn. 
dans  une  grande  étendue.  Sans  doute  que  ces  dif- 
mt  non  seulement  à  la  nature  de  certains  engur- 
I ,  les  uns  tournant  pins  facilement  à  la  suppuration 
mais  encore  à  la  manière  et  aux  lieux  du  foie  a£- 
yaat  qui  reçoivent  plus  de  nerfs  que  d'autres  :  ce 
qui  lait  que  certain*  malades  éprouvent  des  douleurs  vives  ,  et 
que  d'autres'  n'en  éprouvent  aucune,  du  moins  bien  notable. 

Les  anciens  tpêdecins  ont  cru  que  la  fièvre  étoit  plus  vive  et 
que  lit  douleur  était  plus  violente  lorsque  les  membranes  du  foio 
ëtoîent  le  vrai  siège  de  l'inilammation  ,  et  que  ces  symptâmei 
avoient  moins  d'iiitsnsité  lorsque  l'iullammation  existoit  dans  le 
pArenchyine  de  ce  viscère;  mais  le  ri^sultat  des  observations  des 
anatomistes  modernes  a  démontré  tant  de  fois  le  contraire,  que 
noui  ne  craignons  pas  de  dire  que  cette  opîoîon  est  dénuée  da 

Quant  aux  rapports  ordinaires  de  la  fièvre  et  de  la  douleur ,  ils 
ton:  tels  que  le  pouls  est  dur  ,  serré  )  fréquent  lorsque  la  douleur 
est  vive,  lancinante,  et  qu'il  est  pins  rare  et  plus  gros  lorsque  la 
douleur  est  obtuse.  Le  pouls  et  la  douleur  sont  dans  le  premier 
état  lorsque  l'itiHimmatton  est  dans  sa  vigueur  ;  mais  lorsqu'elle 
tourne  4  la  suppuration,  le  pouls  se  relâche;  il  devient  plus 
souple  ,  plus  gros  et  moins  fréquent  ;  en  même  temps  la  douleur 
devient  oLtuse  ,  profonde  et  même  s'éteint  :  alors  le  malade  passe 
de  l'état  d'irritation  à  celui  de  détente,  ou  de  celui  de  sthéitie 
à  l'asthénie  ,  comme  le  dit  Brown. 

a*.   Foie  contenant  des  abcès.  La  suppuration  du  foie  est  la  suite 
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kl    E    D    I    C    A    J.    E, 

viscÈre  ,  snit  (qu'elle  ait  élé  ît- 

c'est-à-dire   violens   el   de  jwu 

uins  exprimés,   et   telleiDent| 

e  saua  avoir  éprouri 


I 


fréquente  lU  l'inllaniiiiatin 

iliquée   par  des  syiuplftmei 

de   ilurée  ,   soit  qu'ils  aient   été   rauir 

(juc  ih'.i  maUdes  ont  péri  àes  abcès  dans  If  ioi 

aucu.i  dps  symptAmes  de  l'iiiBammation  du  fn 

On  a  tnjuvé  dans  plusieurs  personnes  qui  etoieut  mortM  «préj 
des  plaies  ,  des  clmtes  (i),  ou  de  furies  tocttisions  sur  la  tête  (s), 
àe  véritables  abcès  dans  le  foie  (3)  f  niaii,  plus  souvent  ttUGsi  après 
àes  contusions  sur  le  bas- ventre  (4)> 

Ces  abcès  diffèrent  par  leur  si<^ge  ,  par  leur  érendue  |  pir  Isnr 
nombre  et  par  leur  nature  ;  car  tantôt  Ils  sont  superlicielsettaolAt 
nroFonds  ,    exiblaiis.  dans  le  lobe  droit  ou   dans   le   lobe  gauche,  t 
la  face  antérieure    ou   à  la  postérieure  de  ce  viscère  ,   a  son  mi- 
lieu ou  à  ses  ex^rémilés.   Qu'on   porcourtî  [es   grands  recueils  dd 
ouvertures    des   corps,     publies    par    TkéophiU     Bon/iet ,    Mor- 
ffj^rti  1   Lieutaiiri ^   etc. ,  ou   y    trouvera   dis  exemples  de  lontft 
ces  espèces  de  dépAts  :  on  y  verru  que  i|uelquefi>is  ils  sont  isijésel 
sans  aucune  conimunicatiou  cntiteux;  ijiie  d'autres  fois  il  y  en  ( 
plusieurs  de  réunis  ,   et  que  même  la  substance  du  foîe   peut  èlw 
llemcnt  détruite  qu'il  ne  res^e  presque  plus  que  la  seule  idebi- 
rane  du  foie  ,  et  souvent  sans  qu'où    crflt  nialadfs  les  iudiïidui    i 
lez  qui  on  a  observé  cette  disposition  j  qtielquufojs  on   a  trouié 
■  foie   ainsi  altéré,  après  des   fièvres   coulinuea   et  même  ioter- 
ittentPS  ,    lorsqu'on  croyoît  les  malades  dans  une  bonne  conlt- 

Morton  parle  d'un  abcès  dont  on  l'valua  le  pus  à  la  quantité 
une  livre  (5)  ;  un  autre  abcès  dont  Uazenhorl  donne  l'histoire  [6j 
inleiioit  une  livre  et  demie  de  pus  \  un  autre  ,  dont  Vahalva  » 
it  mt'ntion  ,  en  renfermoit  trois  \\ytb&\  Eonint  (7)  parle  d'un 
ubcès  considérable  du  foie  ;   enfin   LimiCaud  a  trouvé,  aussi   qut 

quantité  de  pus  étoït  si  énorme   dans  un  abcès(8)  ,  i^u'on  put 

estimer  la  (quantité  à  douze   livres. 


(1)  JTfccScren,  olii.  Med.  clin. 

(a)  Gatien  en  a  rnpporl.^  des  rtemples  que  les  auteurs  r'nnr 
de  citer.  Baitlou  en  a  fuit  l'olijet  .ie  ses  Fcmarqucs  »  ;  mais 
••'  Lieutauii  ont  donné  dnna  Irius  érrila  l'Iûstoire  île  ilîver 
■  "        '      ■  la  tète  et  recounos  par  l'on 


e  de  coups  si 

(i)  AcadÈmie  de  ckirzirsie ,  t.    II. 

(4)  Pierre-Paul  MoUncïli ,  Obe.  ani 
(h)  Lieutaitd,  d'après  Morton,  Siit 
(fii  Hazellkerl,  ibid,  718. 
f?)  Sepuhhrelttni 

(5)  LiRUtaiid  ,  Ifi 
»  Opeia  o'Uiiia, 


at.  med.   oba.   71 
1 ,  p.  3âS. 


i(.  nuid.  ubs.  709. 
1 ,  73» ,  7a.(. 
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-Trti  Iriinvt' iniii-tnème  dans  des  cad.irres  itpportés  dans  mes  ani- 
Jlhili^itrFs  ,  ou  dans  des  corps  que  j*i>j  (ait  ouvrir  après  les  avoir 
ttnitéa  de  mAadies  du  ibie  bjei>  reciiunues,  i]<;>i  «suppurations  si 
grandes  dans  ce  viscère  ,  que  la  majeure  jiartiedu  parenchyme  étoit 
conrertie  en  pus  ,  et  t[Nn  la  membrane  du  foie  ressembloit  à  uaé 
vessie  reoiplie  d'une  luiineur  plus  on  miins  tluide,  tanlAt  d'une 
couti^ur  de  lie  de  vin  ,  cantftt  blanchAlre  comme  une  bouillie  (i). 
Le  pus  des  ahcès  du  fuie  est  c|iieL(pififoi3  d'une  nature  aî 
Icfe  (^)  )  (|u'il  c>irrode  les  partie.^  qu'il  touche  ,  et  change  la  cou- 
'  leur  (le  certaines  étoffes  ,  comme  je  l'airemiLrijué  ;  ii  est  quelque- 
fois d'une  lelle  fétiifilé  qu'on  nVn  peut  ^luppiirter  i'udeur  (3). 

La  consisiaoce  du  pus  est  aussi  iiès-difïérente;  souvent  il  est 
^pHis  ,  grumeleux  ,  noirâtre  comme  la  lie  de  vin  ;  et  d'autres  fois 
il  est  cUîr  ,  limpide  ,  et  séreux  ;  sa  couleur  est  aussi  trés-diffé- 
rentp  ,  étant  quelquefois  blaucliAtre  comme  dans  les  dépAti  scro- 
|ihu)eux  ,  ou  souvent  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  comme  la  lie 
de  vin  ;  l^s  parois  de  l'abci^a  sont  tantAc  unies ,  ou  ({itelqucfois  îné- 
gitles  et  pleines  de  sinuosités  ulcérées,  el  la  maliùre  de  ces  abcès  est 
souvent  en  même  temps  de  diverses  couleurs  et  de  consistance 
iupf>ale  ,    comme  des  conge^tiotis  sté^tomateuses. 

Ces  abcès  ,  ajirès  avoir  déiruit  la  jiareiicliyme  du  foie  d.tnï  uno 
grande  étenriue  ,  corrodent  souvent  U  membrane  de  ce  viscère  et 
s'épanchent  dans  le  bas-venlre  (4)  en  occasionuaiit  aussi  quelque- 
lois  subitement  la  mort  ;  cf  penddnt ,  par  d'heureuses  circonstances 
relatives  à  la  position  de  t'ubcès  ,  ils  se  sont  ouverts  dans  le  colon  : 
Après  que  cet  intestin  a  eu  contracté  une  adhérence  morbifiqua 
avec  le  foie  dans  le  contour  de  l'ahcès  ;  la  matière  purulente,  après 
avoir  été  évacuée  par  les  ailles  en  plusou  moins  grande  abondance 
s  de  temps  ,  l'ouverture  de  cet  intestin  ,   par  la- 


e  route  dans  sa  cavité  , 
;  mais  cette  heureuse  te 
it,  après  une  telle  évacu 


[uelle  la  matière  du  pu: 
leureusement  terminé  par  se  cicatri. 
ain«ison  est  bien  rare:  car  plus  soi 
!un  de  l'ahcès  du  foie  dans  le  colni 
'un  n'a  connu  la  maladie  que  pat  l'ouverture  de  leurs  corps  (5). 
Des  abcè»  du  ïniu  qui  avoient  leur  siège  dans  le  lobe  honznnln 
lU  dons  le   moyen  lobe,   se  sont  ouverts  dans  l'estouiac  (6);  d'au 


(i)  Stupendain    putis   sariiasi  et  mrdsdi   copiant    recandens.     Lîeutaud , 
^lit.  anat.  mal.   oLb.  it.  71a. 
(a)  Storck,  vnyen  Lieulauii,  ibiil.   oba.  704- 
(3)  Vovffic  une  observation  de  Foreitus.  Liisalaud,  ibiil,  7I7, 
f  Û  BaUer,  Lieutaud ,  ibid.  obs.  7^3  (a). 
{^  Acad,   Jt  chirurgie  !  LifatauA  ,  ^l'i. 
\t)    Obïti'v,    ijn   Bau/ii'i ,    Lieulaud ,    ^^8,    Mai'emoiielle    Flcxicourt, 
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très  qui  étoient  situes  dans  la  convexité  du  foie  j  après  aToîr rangé 
le  diaphragme,  se  sont  frayé  une  route  dans  la  caTÎté  droite  de 
la  poitrine  (i);  mais  dans  un  autre  sujet  y' dont  Tmiertj  ancîeii 
chancelier  de  l'université  de  Montpellier  >  a  donne  l'iiiatoiref  non 
seulement  le  diaphragme  avoit  été  corrodé ,  mais  encore  le  paren- 
chyme du  poumon  droit  Tétoit  tellement  que  le  pua  a^étoit  frayé 
une  route  dans  les  bronches  y  et  que  le  malade  rendit  du  pus  abon- 
damment par  la  Ix^uche,  trois  jours  avant  sa  mort  (2)» 

Senac  parle  d'abcès  du  foie  dont  le  pus  s^étoit  fait  une  roate 
sous  la  plèvre  après  avoir  percé  le  diaphragme  y  sans  pénétrer 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  :  cVst  ce  que  j'ai  vu  |  dit  ce  célèbre 
médecin  )  dans  quelques  cadavres. 

J^ai  été  témoin  d'un  autre  exemple  de  ce  genre  sur  un  malade 
atteint  d'une  inflammation  violente  du  foie  ^  laquelle  9  après  avoir 
été  combattue  par  de  copieuses  saignées  que  je  prescrivis  ,  parut 
parf^iitemcnt  guérie  ^  à  l'exception  d'une  difficulté  de  respirer 
assfrz  considérable^  et  d'une  légère  douleur  au  côté  droit  :  quel- 
ques mois  après  il  survint  au  malade  une  tumeur  inflammatoire 
sous  l'aisselle  droite  ;  elle  termina  par  la  suppuration  \  il  s'écouU 
de  cette  tumeur  plus  de  trois  pintes  de  pus  \  l'ouverture  de  Tabcèt 
se  cicatrisa,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri  (3). 

Des  abcès  du  foie  se  sont  fait  jour  au-dehors  à  travers  les  mus- 
cles du  bas-ventre,  dans  la  région  épigastriquç,  et  même  au-dessous 
des  fausses  eûtes  vers  la  vésicule  du  fiel  (4)  >  et  ont  heureusement 
guéri  ;  mais  dans  quelques-uns  cette  évacuation  n'a  pas  été  suffi- 
sante pour  les  soustraire  à  la  mort. 

Les  abcès  du  foie  sont  souvent  accompagnés  de  Pinflammation 


d^Albcvilîe  porNûr  depuis  long-temps  une  tumeur  sensible  au  tflCt  diiii 
la  réf^ion  éi)it:astriqnf!  ;  elle  éprouva  des  douleurs  tiès-\ire8,  du  dcran- 
gemeut  ilauspcs  di(> entions  ,  de  l'enflure  aux  extrémités.  JLa  fièvre 
s'alluma,  devîut  conunno  ,  Lente;  la  région  (^pigastrique  se  ramollit  ;  i< 
niulju.e  rcniiir  par  les  selles  une  très-grande"  mianiité  de  pus  fétide» 
roi'f'.cûrre ,  plein  de  concrétions  membraneuses.  Cet  écoulement  parle! 
ïclU'S  dura  plusieurs  jours,  et  diminua  par  dccrés;  la  fièvre  s^ércignit, 
la  malade  rt*j)rir  des  îorces ,  et  a  vécu  encore  long-temps*  Je  ne  oouie 
pas  que  ciiez  elle  cet  abcès  du  foie  ne  se  soit  yidé  dans  restomac. 

(1)  Voyez  une  observation  de  P'alsalva,  rapportée  par  Lieutaud, /TiV. 
anat,  me'd,  p.  710. 

(a)  Imbcrty  lAnitaud ^  ibid.  obs.  716. 

('))  Cette  observation  n'auroit-elle  pas  quelque  rapport  avec  cellf  tik-e 
tome  IV,  pajç.  a/»-'? 

(4)  Voyez  !e  niémoiT  de  Petit  y  Acad.   de  chirurgie^  t.  I. 
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flu  pétitoïne,  de  festoinac  et  des  intestins  ,  de  l'épiplonii  t  dn  dia* 
p^iragine ,  du  rein  di-oii ,  et  alors  ils  sont  complit^ués  it  divers 
sjinjitAAes  relatils  à  l'iiillammntîon  de  ces  partieB. 

La  marclie  drs  abcèa  du  foie  e«t  quelquefois  si  lente  et  si  obs- 
care  ,  «n>'on  on  les  reconnoit  (jue  p^r  l'uuvertitre  dpa  cnrjjs  ;  qutU 
<)nefoi(  cependant  ils  sont  prnémine'ns  au-dess<ius  des  côtes  ,  sur-  . 
font  dins  b  portion  du  fuie  t)tii  correspond  dans  Ih  région  cpigas- 
liiquo,  comme  j'en  ai  vu  un  eseiii|ile.  Un  abrès  fut  hitircuse- 
ment  ouvert  dans  une  femme  grasse  et  forte,  âgée  <lVn»iron  cin- 
quante-cinq ans,  qui  avoit  promplemenl  cesse,  huit  on  neuf 
ona  auparavant)  d'être  ré^i''e  ;  deux  ou  trois  ens  aprâi  ello 
éprouva  des  dérangeOiens  dans  ses  dif^stions  ,  la  jaunisse,  TnntAt 
des  ctinstipations  opiniâtres  ,  lanlàl  des  dtnrTbées  qui  l'exiétiué- 
tentielle  étoit  réduite  au  dernier  Hpf^ré  de  mnigreur  lorsqu'il 
4ui  survint  tin  gonflement  dans  la  Té{;ion  épigasf  rique  ,  qui ,  aprè» 
avoir  «tigmenlê  de  volume,  p:irut  (|uf  Liuee  mois  apr^s  se  l-amoilir 
«t  dan»  lequel  on  observa  enliti  de  la  flnc-tiialion.  Merlrriil^  alors 
«l^inoiulrati^ur  d'analomie  au  Jardin  des  l'Iantes  ,  qui  voyoit  Celte 
niaUde,,  m'ayant  fait  appeler,  nous  fûmes  d'ans  d'ouvrir  le  di^pât^ 
«lont  £  «'écoula  près  d'itae  pinte  de  pus  rougeittei-  La.  tualada 

It  pourroit  arriver  qu'on  prit  pdur  uti  abcès  Hn  gonflement  de  la 
vésicsle  du  Hel  par  de  la  bile  i  celte  fiule  grav^  a  f\A  commise, 
Cepeedant  on  peut  l'rivîter  si  l'on  fait  attentioil  aux  causes  et 
ttux  symptAme^  de  la  maladie  qui  oint  jirécédé  le  gouQËment,  à 
ceux  qui  l'ont  suivie  ,  ainsi  qu'aux  signes  extérieurs  (a). 

5*.  l^oie  ulcéré.  L'ulcération  du  foie  ne  doit  pas  Sire  confon-luA 
BVec  U  siatpie  suppuraiion  ,  comme  Morgagni ,  Senac  et  LieMLiud 
l'ont  bien  remarqui^  ;  elle  est  ordinuiremt  nt  la  suite  d'un  en^oii;e- 
»«ntcbr«i!que  du  fuie  par  des  matièrpspbiso^i  moins  ctincr^iea  ,~au 
lieu  «{ue  la  suppuration  est  une  suite  fréquente  de  l'iuflamiuatiun. 
Lorsque  U  suppuration  b  lifU  ,  les  douleurs  du  fnie  cessent,  oU 
éi\  niAitis  diminuent  considérablenieiit ,  si  toutes  fois  files  se  Eoni 
fiit  ressenfir  !  car  nous  avons  remarqu*  que  iiuetqiiefois  le  pus  sa 
ïonae  dans  le  foie  mm  avoir  été  précédé  de  douleurs  ;  maïs,  si  ce» 


eatiiï  et  de  ff'epfcr ,  rapporlëes  par  Lieulnudi 

(a)  D'ailleurn,  «ur  une  mnli^re  (jiii  iltmanderoit  'TnWrienr!'  râpporri , 
non*  ilei-on*  ruimyer  eux  «iiteuri  ^ui  en  i.nt  iroit*,  PtjirîncipalemPnt 
■  |eirelli-ni  luémviM  lie  J.  M,  ^PelU;  sur. le*  ii|kMLéiue«  àii  iMeik^caÂ 
tk  i^hif,  1. 1  ,  p.  i5J.  ,  _       _j      »  M**i  mk    tAi  I 

5.  '  '         '  '  JW  ' 
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douleurs  ont  lieu,  elles  dlmiiiuent  lursqiie  \a  iii|tpuration  Ci 
Dience  à  se  forme!',  et  elles  eussent  quand  elle  est  terminée; 
lieu  que  d.iiia  les  ulcëTdtions  de  ce  viscère,  les  duuleurs  qui 
ont  devancùtis  continuent  d'être  très-vives  lots  niètiie  <^iie  le) 
wlcèrea  font  do  grands  progrès.  C'est  ce  «ini  est  confir.iié 
les  observations  raji|)OTti.'ea  par  Lientaud  (i). 

Les  ulcérations  du  foie  sont  une  suite  fréquente  d'une  conget- 
tion  d'humeur  acrimonieuse  dans  le  parencbyme  de  ce  viscéie, 
dans  des  sujets  atttinls  de  scrophules  ,  de  Ecorbiit ,  de  -rérol-  (i), 
ainsi  que  dans  ceuK  qui  ont  eu  d'ancienne»  plfli^  ctessécliëci , 
des  cautères  t.iris  ,  des  diarrhées  et  des  dysscDterres  anpprimiei, 
des  contusions  dans  la  région  épigastrique   (3). 

4".  Foie  gangrené.  Le  foie  peut  aussi  être  atteint  de  gangrène, 
•oit  par  suite  de  l'inflammation  Lien  prononcée  par  ses  signes ,  (e  r|iii 
«st  Irés-fréquent  ,  soit  pnr  r«r(«t  dos  fièvres  putrides  ou  malignn, 
ce  qui  n'est  pas  rare  (,4)?  ou  do  la  peste  (5),  comme  qtulqnn 
médecins  l'ont  remarqué  ;  et  cela  n'est  pas  étcmnnnt ,  puisque  cettv 
maladie  est  la  fièvre  la  plus  maligne  qu'on  connuisse.  Cefwaânt 
ce  viscère  a.  été  quelquefois  atteint  de  gangrène  dans  des  njetl 
chez  lesquels  aa  n'avoit  aperçu  aucune  affection  précédente  qri 
eût  pu  l'occasionner. 

On  ne  reconnoît  pas  de  vérïtaUa  pus  dans  le  foie  réduit  à  on 
^tat  de  gangrène  ,  mais  une  sûrosité  sanieuse  trè«-fâtide  ;  le  li 
de  ce  viscère  est  alors  tellement  ramolli  ^  qu'on  ne  peut  le  toncbrr 
■ans  le  déchirer.  Dès  que  In  gangrène  du  faie  est  formée  ,  fit  qu'elU 
succède  à  rinflammation  de  ce  viscère,  le  ponli  devïi-nt  mou, 
lent;  le  malade  non  seulement  n'éprouve  plus  de  douleiirs  ,  maii 
même  il  se  trouve  dans  un  état  (le  calme  qui  le  rassure  ,  ainsi  que 
les  assistans  :  cependnnt  lo  vefitre  se  météorise}  une  suaur  grssN 
et  fétide  est  pxprfmée  de  \x  siirfaCe  de  la  peau  ;  des  syncopes  lui- 
vieonent ,  et  le  inalade  meurt. 

5°.  Foie  ratiialU.  La  aiibstance  dii  foie  peut  i5tre  ramollie  stni 
Être  atteinte  fii  de  suppuration ,  ni  d'ulcération,  ni  de  gsn- 
l^ne  :  alors  il  peut  conserver  son  yolnmc  natu'rel  et  n'exhaler  au- 
cune mauvaise  odeur.  J'ai  trouvé  ce  viscère  blanc  et  ramolli  comiM 
de  la  graisse  presque  fondue,  dans  des  sti|e[s  dont  Aticiin  svnp* 
lame  n'avoit  ptM^  annoncer  cette  lésion.   Cependant  je  l'aï  trontj 


L 


(3)  Lieutaud,  iiiid.  776. 

(3)  Ibid,  77a. 

(4)  Vorei  in  «uvniges  Je  Sertac,  HeatauS,  Kalftr,  etc. 
I^ù)  Obi.  ia  Heidier,   Lkiuaiéd  ,  ibid.  SaS. 
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■mis  cette  Forme  graisseuse  dans  une  femme  qui  éln\t  atteint» 
d^wne  vérole  très-ConeidéraliIe  ,  tjuî  smig  doute  l'avoit  fait  périr  i 
son  cadavre  fut  apporté  au  collège  de  France  pour  ni«s  d^muuslra. 
tions  en   1777. 

Chez  lee  scorbutiques  le  foie  est  (jutlquefois  si  gonflé  et  si  ra. 
molli,  qu'i  l'ouverture  du  corps  ÎL  paroll  eu»  en  piitrilage  :  il  t 
par  foit  la  couleur  d'un  rouge  brun  ou  celle  de  la  lie  de  viu- 

J'ai  trouvé  le  (i:ii«  très-raniolU  dans  sa  totalité ,  sans  pour  cela 
4]u'i1  parût  infiltré  dans  ititcune  de  ses  parties.  Dana  deux  ou  trois 
cadavres  chez  lesquels  il  y  avoit  beaucoup  dVau  épanchée  dans 
la  cnvilé  abdominale  ;  dans  quelques  autri;s  cadavres,  certaines 
portions   du  foie  étoient    raaoUieS)   tandis    que    d'autres   étoient 

6*.  Foie  Endurci.  L'endurcissement  aquirreiix  du  foie  est  lit 
6uite  très- fréquente  de  rinllamm.ilïon  de  ce  viscùre  ;  et  cette  sort» 
d'induration  ne  doit  pas  être  confondu»  avec  cdle  qui  est  l'effet 
d'autres  engorgcmens  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Mais  le» 
squirres  du  foie  peuvent  euK-raénies  se  t^rraioer  par  la  suppu- 
vation ,  par  l'ulcère  ou  par  le  cancw  ;  cependant  des  malades  ont 
|)orté  des  Ei[uir>es  trèi>-laitg-teinps,  même  toute  leur  vie,  sans 
«voir  éprouvé  aucune  altération  iluus  leurs  fonctions:  je  pouiroia 
en  citer  des  exe.mj'les  qui  ont  été  constatés  par  l'ouverture  du 
CurpK ,  d'individus  chez  lesquels  on  n'aiiroit  pas  imaginé  trouve! 
la  moindre  altération  ,  ayant  toujours  rempli  parfaitement  bica 
toutes  leurs  fonctions  i  il  «st  vrai  que  ces  indurations  étoient 
presque  toujours  situées  aux  extrémités  des  lobes  du  foie  , 
ou  ditas  sa  circonférence  '•  car  c'est  ordinairement  du  lieu  de  ce 
viscère  quî  est  altéré  que  dépendent  diverses  affections  morbi- 
fiques. 

Mais  en  général  on  peut  assurer  que  le  squirra  du  foie  , 
conmie  toult«  ses  indurations,  donnent  lieu  à  des  dérange>- 
mens  dans  la  digestion,  à  la  constipation  opiniâtre,  ou  d'autrei 
fois  à  des  diarrhées  fréquentes  ,  langues,  cojliquatives  ;  à  la  jau- 
nisse ;  à  des  coliques  ciiiellcs  ;  k  la  difticiilté  de  retpîrer  )  à  I& 
fièvre  lente  ;  au  marasme  ;  à  l'œdème  des  extrémités  ;  à,  la  bouf- 
fissure du  visage,  quelquefois  du.  côté  droit  seulement  an  com- 
mencement de  la  maladie  )  enfin  à  l'hydropisie  générale  ,  qui  sa 
termine  si  souvent  par  un  épanchenient  dans  le  bas-ventre  ,  dana 
la  iwilriui:  ou  dans  la  tête ,  comme  les  observations  recueillies  pat 
les  analomistes  le  confirment  ^i).    On  peut  facilement  recoîinoâLta 

(1)  Vejpz  Morgagiii  eu  divers  ciulroils  de  son  grand  ouvrage  Z'«  '^il- 
tt  raui.  morbor.  \  et  Liemauil,  Min.  mnat.,  Hepar  iquirrlnstim ,  p.  j441 
Jiriiar  iuberoiuni ,  (i.  154. 
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tjuelques-uns  sont  enirecroiséa  entre  eux  ;  mai»  quelquefoii 
forme  à  la  surface  de  la  membrane  naturelle  du  foie  une  fausst 
Tnenibrsne  plus  épaisse  qu'elle  ,  qui  le  lie  et  l'unit  asseï  élpoile- 
ment  aux  pacties  Toisines;  d^uutres  fuis  euist  cette  membnne 
intprmédiaire  est  celUiiaire ,  et  remplie  d'une  humeur  de  diTcrse 
consistance  et  de  diverses  couleurs  ,  même  d'un  Tcrilable  glulen, 
qui  ëpaiauil  et  engorge  ses  diverses  cellules  ;  on  en  trouve  auwi 
quelquefois  en  même  temps  dans  la  substance  du  foie  :  or  crt 
*ffet  peut  être  produit  par  l'inflamination  du  foie,  ou  par  certaine 
'vîrua  introduits  dans  la  masse  du  sang,  comine  le  'vénéri«n,  le 
scrophuleux ,  etc. 

Ces  adhëreaces  sont  si  comniunes  qu'on  les  trouve  fréquemment 
^ans  (tes  sujets  qui  n'ont  eu  aucune  alTection  notable  du  fuie; 
jriais  plus  fréquemment  de  pareilles  adhérenres  ont  été  U  suit< 
de  l'inflammation  f3)  ,  et  il  s'en  forme  avec  l'tslumac  ,  le  coIod, 
le  diaphragme;  on  a  trouvé   aussi  la  vésicule  .du.  fiel   adhérente 


■iphoUe,  obs.675;  l' ers  la  région   1 

(a)  Vojei,  dïDS  la  Table  que  j'.ii  donute,,de  VIUsl.  oiiat.  med.  if 
Z,ieutaud,  Aivtt^  eicmples  d'hémorragie  du  ncî  ilfliis  Ues  maluiles  nllelnu 
d'un  engorgement  dn  l'oie,  t.  II,  p.  5ûo. 

(S)  Mocgngnî,  De  seà.  et  caui.^matb.  epiit.  XJCXIV.  ZUuUud,  Bepali> 
ad/utiio.   [■  1  1  P-   >04- 
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•u  colon,  à  l'inlestia  duodénum,  à  l'épiploûn  (i).  A  la  faveur 
àc  ces  adjiétences,  il  s'est  iai[  sciuveiiL  des  évacuations  de  jius 
ou  d'autres  matières  du  foie  dans  l'^eslomac  ou  dans  les  intestins  f 
«c  queii^uefois  elles  ont  été  suivies  de  U  guérisoii ,  eomma  on  eu. 
a  rapporté  p recède ui  ment  des  exemples. 

9°.  Foie  engorgé  par  de  la  sérosité.  Le  foie  peut  être 
engorgé  non  seulement  de  sang  ,  comme  nous  l'avona  prouré 
d'après  le»  ouvertures  des  corps,  mais  enciire  cas  engorge- 
ineiis  peuvent  recoiinoîtte  pour  cause  la  stagnation  de  mntiè- 
cea  séreuses,  lymphatiiiues,  géla.tineusBS  ,  muqueuses,  bilîcu^ 
ïeK  ;  et  si  ces  engotgeniena  donnent  lieu  k  des  symptômes  com- 
Uiuna  ,  on  ne  peut  s'empéclier  d'en  reconnoître  qui  sont  particu- 
liers à  ces  diverses  espèces  ,  et  qu'J  setoit  d'autant  plus  essentiel 
de  bien  distinguer ,  que  chacun  de  ces  engorgemens  poucroit  exigci: 
des  remèdes  divers. 

Le  foie  esi  quelquefois  très-gonilé  dans  toute  sa  substance  par 
infiltration  d'une  sérosité  plus  ou  moins  limpide,  et  plus  ou  moins 
tenue  :  c'est  une  espèce  d'hydropieie  du  foie  ,  et  elle  p^ut  exister 
sL-parément  dans  ce  viscf^re  ,  sans  avoir  lieu  d^ins  aucune  autre 
partie  du  corps,  ou  bien  conjointement  avec  celle  des  viscère* 
abdominaux ,  conune  cela  arrive  fréquemment. 

Quelquefois  il  y  Q  dans  le  foie  de  véritables  hydatides.  Un. 
bomme  dont  parle  Panarolé  (a)  avoit  une  tumeur  dans  la  rëgioa 
Â\i  foie;  les  symptômes  de  la  maladie  et  le  touclier semblaient  in- 
diquer qu'elle  avoit  tourné  à  suppuration  !  on  oyvrit  cette  tumeur 
«t  on  vit  qu'avec  le  pus  qui  s'écoula  il  sortit,  dans  une  ^uinznine 
de  jours,  environ  mille  vésicules  pleines  d'eau,  comme  des  ceufsds 
poisson  :  on  trouva  à  l'ouverture  du  corps  la  partie  convtxe  du 
ïoie  couverte  de  vésicule»,  dont  les  unes  étoient  grosses^  et  les. 
autres  très -petites. 

Un  militaire  dont  il  est  fait  mention  danr;  les  Ephémêrides  de- 
la  Nature  mourut  des  suites  de  la  jaunisse.  Il  avoit  le  foie  d'un 
volume  prodigieux  }  il  éloit  plein  d'hydatides  ,  et  la  vésicule  da. 
fiel  contenoit  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  l'his- 
toiro  d'un  liomme  de  quarante  ans  qui  éprouva  de  vives- douleur»^ 
dans  la  régionde  l'estomac  :  elles  étaient  accompagnées  Je  tranciiée&. 
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dans  le  bAs-vetitre  ;  Id  malade  rendit  par  les  scltes  divers  cOTpi 
semblables  à  de  petites  vessies.  Un  l'ouvrit  après  sa  mort  ,  et  an 
trouva  une  ccrité  dans  le  grand  lobe  du  {aie  qui  étoit  [ileicc 
d'hyitatides  )  elle  correspondoi  t  k  une  ërosîon  du  colon  ,  et  con- 
iDiiniquoit  aussi  avec  cet  intestin.  i 

Ruysch  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  femme  qui  mourut  apr^ 
avoir  éprouvé  les  symptAmes  qu'on  croyoit  caractériser  une  liydio- 
pisie  de  poitrine  ;  cependant  on  se  convainquit  pnr  l'ouveFlDre  dn 
corps  que  le  poumon  étoit  sain*  et  que  le  foie  étniE  très-gnoié 
j)ar  une  multitude  d'Jiydatidea  ;  ce  viscère  étoit  fort  Rdliéreotao 
féritoine,  et  •oulevoit considérablement  le  diaphragme. 

On  a  reconnu  dans  le  foie  quelques  hydalides  ouvertes  âast 
des  sujets  qui  étoient  mnr(s  d'une  hydropisie  nscite  (i);  cl 
on  les  &  trouvées  entières,  bien  pleines  d'eau  dans  d'autres 
sujets  qui  étoient  égnlement  morts  d'une  ascite.  J'ai  trouvé  le 
foie  plein  d'hydatides  et  d'uu  volume  considcrablement  aug- 
menté dans  deux  cadavres  dont  le  ventre  étoit  plein  d'eati, 
et  citez  lesquels  cependant  je  n'ai  pu  découvrir  aucune  ouverture 
dans  ces  liydatides  ,  qui  eut  pu  donner  lieu  à  l'épanchemenl. 

Au  lieu  d'eau ,  \e&  sacs  membraneux  trouvés  dans  ie  foie  cm- 
tenoient  dans  quelques  sujets  du  sang,  du  ^lus  ou  des  inatiér«« 
S téa  comateuses  (2), 

7".  Foie  engorgé  par  dvs  matières  lymphatiques.  Parmi  les 
substances  qui ,  par  leur  stagnation  et  parleur  épaississement, 
occasionnent  l'engorgement  du  foie  ,  ou  y  forment  de  véritables 
tumeurs ,  il  en.  est  qui  sont  blanches ,  compacies  comme  le 
blanc-d'oeuf  (3)  durci  ,  qui  ne  se  fondent  ni  ne  a'entlamment 
lorsqu'on  tes  jette  sur  le  feu  ,  mais  qui  acquièrent  au  contraire  de 
la  consistance  lorsqu'on  les  y  expose  ,  et  qui  se  durcissent  aus«i 
dans  l'es p rit- de- V in  ;  elles  ont  le  vrai  caractère  de  la  lymphe: 
ce  qui  nous  a  déterminés  à  les  appeler  lymphatiques. 

Les  observations  prouvent  que  ces  sortes  d'engorgé  mens  du  foie 
sdint  très-communs.  On  tes  trouve  dans  les  sujets  attRÎiiLi   du  vice 

rophuteux  ,  de  la  vérole  (4)  et  autres  vices  qui  donnent  a  la  lyni* 


(a)  Acaâètiiie  lies  sciencts,  lyïj. 

(3)  Siavclii,  Sisl,  hejiat.  pars,   II,  note  13. 

(41  J'ai  pliiflieura  fois  trouTé  le  foie  volumiaeni,  et  pins  ou  mina 
<lur,  lUui  des  su)Pts  qui  étoient  morrjt  arec  de;  gonflcnienJ'  dana  ]e><  ;;lBiidei 
inguinales,  des  chancres,  dee  {lorceotu  tuiour  dn  glsntl  cher;  leshoramcii 
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plie  trop  de  cnnsislaiine  j  ce  qui  produit  quelqiiefius  une  esjièCe  ia 
plitkisie  hépatique  iJ'arigine,  très- co  mm  une  ,  et  qui  tîçttt  bh  même 
Jirincipe  que  la  phtliisie  piilmonairc.  S'il  y  a  quelques  àiffétencei 
flnns  les  syinpt6jD6E  île  ces  maladies ,  ellrs  pcovieijnenc  fie  la  dif. 
frfrence  df  ïitiiatioi  et  de  foDctioEi  Aes  viscères  fifCectéa  ;  mais  U 
m.-ii  ièie  de  V'merttgeinertt  est  alors  de  luéoie  nature  ,  soit  dans  lec 
poumons,  soit  dos  le  iine, 

ÎjKî  engnTgtmens  lymplmtîqnes  du  foie  sont  goufent  accompa* 
{•liés  des  obsUuctIniiii  'Ws  glandes  ,  ou  des  Taisseciitx  tymphuliquei 
àes  diverses  sut  l'es  parties  ilu  i:(irps^  tant  intérieures  qu'ex térieuras^ 
des  glandes  du  cou  ,  des  aise  ■files ,  des  atncs,  du  mëscnrère,  du  pou- 
Bion,  etc.  Ordinairement  les  accidens  qu'ils  occasionnent  sent 
lents  dans  leurs  progrès ,  et  les  mabdies  médicales  auxquelles  ils 
donnent  lieu  sont  clironiques  et  très -loueurs. 

Le  foie  est  alors  qnelquefois  asse»  pontlé  pnur  qu'on  paisse  s'en- 
assurer  parle  lad}  le  malade  maigrit  dejiniî'en  jour;  il  tombe  dans 
Je  marasme,  n'éprouvant  ord j ne i renient  que  des  douleurs  obs- 
cures, qu'il  rapporte  souvent  au  creux  de  l'estomat^:  quelquefois 
la  difficulté  de  respirer  est  liigére  ;  il  a  peu  d'appéti  t  et  digère  mal  j., 
>|  se  plaint  fréquemment  de  coliques  violentes  ,  et  éprouve  riu  dé- 
voicmeut  ,  de  U  dyssenlerîe  ,   enfin  il  périt  de  la  £èvre  leute. 

DsDs  ces  sortes  d'obstructions  lympLatiquce,  le  foie  peut  avoir 
la  plus  grande  dureti^,  soit  danji  sa  totalité,  soit  dans  quel- 
ques-unes de  ses  parties,  eu  prcq^nt  tout  Â  la  fuis  un  surcroît 
de  volume  »  ou  en  perdant  de  celui  qu'il  a  nslurellement  :  or  cet 
endurcissement  peut  être  durable  de  sa  nature  ,  ou  bien  il  peut 
diminuer ,  et  à  un  tel  point  que  te  foie  devienne  niau  et  tombe  en. 
putrilage ,  ou  qu'il  dégàuêre  en  un  fungus  cancéreux,  d'où  dé- 
coule nue  humeur  icboreuse,  fétide. 

Le  foie  est  d'autant  plus  exprasé  aux  engorgemens  Iym[^a. 
tiques  ,  qu'il  contient  naturellement  beaucoup  de  lymphe  ,  soit 
dans  les  vaisseaux  qui  la  renferment  et  qui  sont  très-uombreux  , 
Goit  dans  ses  glandes  congli^^es  nu  I )•» pratiques  > 

Ou  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'^tra  dit ,  que  les  engnrgemens . 
lympliatiques  du  foie  sont  accompagnés  de  symptômes  inotns 
aigus  que  ceux  des  etigorgemens  sanguins  ;  nous  dirons  eu  passaiit- 
qu'ils  exigent  rarement  les  saignées  ,  mais  que  les  humectans  ^ 
les  relâchanset  les  apéritifs  sont  les  remèdes  qui  leur  conviennent, 
et  que  l'expérience  a  aussi  prouvé  que  parmi  les  fundans  il  n'y  eu 
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Bv,.it  pas  de  plus  efiiences  que  les  aiiti9Corbiitî(|ues  réunis  »i« 
mercuriaux  ,  ainsi  que  les  eaux  tliermales  sulpliureuses  de  Btf^' 
lège  ,  d'.Ux-la-Chapplle,   elc. 

lO".  Foie  engorgé  par  des  matières  gélatineuses, 
tence  de  celle  espèce  d'enporg»'nipnt  du  l'iiip  m'a  ^li  démontrée 
par  Us  expériences  suivantes.  J'ai  exposa  dans,  une  assiell  '" 
terre ,  à  un  fe»  très-doux ,  la  matière  dont  an  (oie  ttoil  engi>'_ 
et  «Ut!  s'est  bieiilAt  fondiie  :  j'en  ai  fetû  une  partie  danï  il« 
IVftii  chaurlp  j  clip  s'y  psI  fonihie  en  peu  rf^  temps,  et  une  autre 
portion  mise  dms  de  l'eau  à  peine  df^gourdia  s'y  est  fonJue, 
JJHB  aiisbi  vitp  ,  mais  si  intimement  «  ([u'on  ne  l'a  point  l'ue  sur- 
nager; F;eulpiu>'nt  on  a  nperru  quelifu<'S  membranes  du  tissu 
cellulaire  qui  se  sont  dépWea  au  fond  du  vase.  On  a  cru, 
iJ'^prèH  le  résultat  de  e.s  ^.\périi  ncea ,  que  la  substance  âont 
le  foie  éloil  eiigorgé  ûlnit  de  la  nature  de  celles  qu'on  appelle 
gélatineuses. 

DiiM  divers  snjets  dont  le  fnjp  ritoit  plus  volumineux  qu'il 
ne  l'est  naturellement,  foi  ^sidemmei^t  reconnu  la  nature  gékli- 
neu»'  tlij  la  matière  dont  il  éloir  enp'irgé  ;  et  tanlAt  ces  obser. 
vntLuIiïinitété  rniiessiirdessiijpts  dont  la  maladie  qui  les  avoil  fait 
p^rir  m'éiuit  inconnue,  et  qu.ltjurfrtis  dans  Hes  sujet*  nuxquels 
^'avois  moi-même  donné  deN  soins  dans  la  maladie  dont  ils  étoient 

L'un  de  ces  ma1a'l<-s  avoît  eu  une  loupe  à  la  jambe  droite,  qu'il 
e'étoit  (ait  exlirpiT  ;  il  eut,  quplqiif-s  mois  après,  des  nausées,  de» 
coliqiips,   des   diairh^es,   et  il  péril, 

L'miverture  du  corps  a|iprit  qu»  le  foie  étoit  très- vol uminenx, 
mou  dans  sa  Mihstance  ,  et  d'une  coleur  grisâtre.  II  y  'i»oi( 
dans  son  intérieur  plii',ieurs  cellules  pleines  d'une  humeur  blan* 
châtre,  insipide  au  g^>ùt;  nue  partie  de  cette  humeur  ayunti'lé 
soumise  aux.  épreuves  exposées  ci-dessus,  parut  éire  de  la  luï- 
tiècB  gélatineuse  (i). 

En^n  jp  iliiai  que  j'ai  observé  des  engirpemens  du  foie  ps- 
reillemenl  géUtineu}. ,  au  moins  douze  ou  quinze  fois  ,  et  t^ue  ces 


(i)  L'a  mba  s  a»  lie  ut  de  Sardaign»,  W  Scamajkcy  nvoit  porté  une  petits 
loupe  il  la  cuiaie  itroire  ;  il  la  £t  eiiirper;  il  éprouïa  une  légère  tou^, 
^  la  diilicnllé  dans  In  respiration,  rt  ilan»  1^  (ligestion ;  il  devint  iaunr, 
et  pul  iIe9  culiqliea  violentes,  du  déToiement ,  et  maij^it  beaueoiip.  Uh 
vésical'ire  placé  à  la  cuisse ,,  dans  le  lieu  ofl  ^voit  été  In  lotipe ,  lui 
idil   la  oanlé:    mais  il    ne  voaltll  pat    le  garder  a«ie£  lie  temps  :  ayant 


pMt.  Ce  <]iii  mÉrifc  d'être  obaejTé ,  c'est  que  le  malade  rrndit  |.v<...^.. 
loDl^-tenifS  par  les  sellea  une  luariAre  IjuilEuae,  que  Çadel  coœpaii. 
fipré»  l"Bnal;8e ,  ï  l'hutte  anùnale  de  Jiip^el. 
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enjorgemena  ont  donné  lieu  à  divers  symptâmes  ,  les  nausées  ,  Is 
vdtnissPtnPnl  ,  les  cnliques ,  la  jaunisse ,  des  déToiemcns ,  rarement 
linâaaimillion  ,  mais  plus  snuvent  Phjdropisie. 

11".  Foie  engorgé  par  des  matières  graisseuses.  On  a  trouvé 
clans  quelques  sujets  de  la  graisse  ramassée  entre  la  membrane 
du  foie  et  la  substance  de  et  viscère,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
celte  niembraue  et  dans  la  propre  substance  du  foie:  alors  cette 
matière  se  fond  et  s'enflamme  ,  et  elle  surnage  IVau  dans  laquelle 
on  la  fait  fondre.  Nous  avons  plusieurs  fois  trouvé  des  collections 
de  graisse  à  la  sorface  extérieure  du  foie.  Les  engorgemens  géla- 
tineux paroissent  quelijuefois  être  graisseux  au  premier  aspect  ; 
mais  si  l'on  soumet  la  substance  de  ces  engorgemens  Buji  épreuves 
indiquées  ci-dessus,  on  voit  souvent  qu'elle  est  gélatineuse,  et; 
nulltment  graisseuse;  car  étant  dissoute  dans  l'eau  elle  ne  sur- 
nage pas,  et,  jetée  au  feu,  elle  ne  s'y  enflamme  pas. 

Une  femme  étoit   tombée  dans  la  lencophlegmatie  après  aroir 
long-temps  snuflert  d'une  maladie  vi^iiérienne  :  on   l'ouvrit  après 
sa  mort ,  et  l'on  trouva  le  foie  d'un  très-gr^s  volume.  Sa  subs-  - 
tance  étoit   blanclie  et    grumeleuse  j    sa  surface  extérieure  éloit 
cou»erte  de  coucréiions  graisseuses. 

12*.  .Foie  efifforgd  par  des  matières  mtiçueiises .  Indépen- 
damment des  engorgemens  lympL.Tlîques ,  gélatineux  et  grais- 
seux dont  nous  avons  parlé  ,  on  na  peut  s'Emjiécber  d'en  ad- 
metlte  un  autre  d'une  espèce  différente  qui  a  aussi  quelquefois 
il  esc  formé  d'une  substance  qui  se  délaie 
I  cliaude,  connue  la  gélatine  ou  comme  la 
surnage  bi''(itflt  sur  l'eau  dans  laquelle  elle 
jie  ne  fait  pas  la  matière  gélatineuse;  et  elle 
ne  s'-^nilamme  pas  comme  la  gruïsse  quand  ou  ta  jette  sur  des 
charlKins  allumés. 

■a  lolalité,  nu  dans  quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  contenoit 
beaucoup  de  cette  substance  muqueuse;  il  p^rojt  même  que  c'est 
celte  substance  qui  donne  principalement  lieu  à  la  plupart  des  en- 
(tuTcissemens  de  ce  viscère  ,  du  mains  on  en  extrait  davantage  des 
foies  durs  que  des  autres.  Senac  a  déjà  remar<iué  que  celte  subs- 
tance jirend  une  consistance  tiès-ferme  dans  le  corps  humain  , 
et  qiiel'liumidité  et  la  chaleur  oe  l'crapéchoient  pas  de  se  durdr  (i). 
J'ai  reconnu  l'existence  de  ci  tte  humeur  muqueuse  dans  le  foie  d» 
deux  malades  morts  d'Iiydropisie  aicite. 

12°.   Foie  engorgé  par  des  madères  bilieasea  et  contenarU  des 


(t)  Senac  ,  lur  la  structure  et  sur  ios  maladies  du  cœur,  t.  R,  p.  z;}i. 
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calculs  biJiairfs.  Parmi  les  divers  engorgemens  du  foie  dant  n 
a  pu  s'assurer  par  l'ouvetture  des  corps ,  celiû  qui  est  l'efTtt  ée  l< 
stagnation  de  la  bile  dans  ce  viscère  ,  quoique  le  plus  coianiUB  « 
la  causR  la  plus  fréquente  d'uae  multitude  demaux,  a  élé  tanmint 
remarqué  ;  sans  doule  parce  qu"'étant  simple  et  nou  compliqué  d'à* 
très  engorgemens  ,  il  est  moins  apparent,  el  encore  parce  qu'on  M 
meurt  jamais  de  cet  engorgement  seul ,  Biais  bien  par  d'autrei  tu- 
gorgemens  qui  lui  surcèdent ,  ou  auxquels  il  succûde  lui-mènK. 

Cependant,  combien  de  foie  ,  en  examinant  la  texture  piiu  ou 
nioiiis  altérée  du  foie  ,  les  anatomietes  n'ont-ils  pas  reconnu  qu'il 
y  avoit  de  la  bile  répandue  dans  son  parencliyme  ou  dans  m 
propre  substance  ,  soit  qu'elle  fût  contenue  dajis  ses  Tais^eâux 
«t  qu'elle  y  formât  des  concrétions  arrondies ,  plu»  ou  niuiut 
*i)himinouïes  qu'on  a  comparées  à  un  graîu  de  inoutarde,  de 
initlel  ,  ou  ii  une  noisette  ,  soit  qu'elle  fût  épanchée  hors  de  se» 
vaisseaux  naturels  \ 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  souvent  dans  !e  foie  uni 
Téiitable  plétliore  de  bile  ,  et  alors  ses  vaisseaux  en  sont  plus  ou 
moins  pleins.  Combien  d'anorexies,  de  dyspepsies,  de  cardialgies, 
'  de  vomissemeas  dont  on  n  £xé  le  siège  uniquement  dans  l'estomac, 
et  dont  cependant  la  véritable  et  la  première  cause  résidoit  dant 
le   foie! 

Retenue  dans  le  foie,  la  bile  peut  s'y  altérer;  elle  peut  aussi 
y  arriver  viciée  ,  donner  lieu  à  une  multitude  de  maux  ,  et 
ïloat  malheureusement  on  ignore  si  souvent  la  véritable  cause, 
piincipalement  lorsque  la  jaunisse  n'existe  pas.  Telles  sont  le» 
diverses  affections  cutanées  ,  les  érysipète^ ,  les  dartres  et  diverse» 
autres  éruptions  »  en  y  comprenant  encore  celles  qui  surviennent 
pendant  les  fièvres,  et  qui  ne  guérissent  que  lorsque  la  «lalure 
dd  U  bile  est   carrigée  et  que   son  cours   est   rétabli. 

Je  crois  avec  les  meilleurs  praticiens  que,  dans  la  plupart  de», 
févres  qu'on  appelle  ordinairement  liuniorales  ,  soit  coatioues  , 
siiît  rémittentes,  putrides  et  malignes ,  ou  intermittentes  ,  il  y  a 
un  d'jâordre  dans  la  sécrétion  et  danf  l'excrétion  de  la  bile  à  la  fois,  , 
ou  dans  l'une  ou  l'autre  seulement.  Quelquefois  cette  bile  devenus 
délétère,  en  affectant  les  divers  viscères,  priu  ci  pale  ment  le  cerveau, 
les  nerfs  et  les  organes  de  la  circulation  ,  produit  des  fièvres  diOe- 
renl^  selon  la  diversité  et  l'intensité  de  son  altération  :  qu'on 
juge  donc  combien  est  fondée  celto  méthode  des  praticiens  d'en- 
tretenir autant  qu'il  est  nossibirt  le  cours  du  venlro  par  les  liti' 
ntectans ,  les  relâchons  ,  les  rofraichissans  ,  les  Légers  apéritîft'J 
quelquefois  par  des  saignées;  l'observation  ayant  appris  qual^ 
plupart  de.  ces  (iévres  ne  guérissent  qu'après  qu'il  y  a 
jections  bilieuses  I  Cependant  ou  ne  paut  cojnf  reufir 
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fièvres  ,  relativement  à  leur  tmitement  ,  celles  qui  sont  d'un  si 
grand  danger  qu'elles  peuvent  être  mortelles  »  je  ne  dis  pas  tn 
peu  de  jours  ,  mais  en  peu  d'Iicures,  comme  les  CèvreB  mali- 
''  'renient  subintrantes  ;  car  l'expérience 
niptement  presrrire  le  quinquina  à  la 
oncles  dans  la  journéeet  en  poudre  ,  et 
seul  moyen  on  arrête  des  fiùvres  qui 
mortelles  ,  si  leur  cours  avait  élé  pro- 
ps.  Combien  d'iieureux  résultats  de  ce 
a-t-elle  pas  fournis  ,  et  quelle  satis- 


gnes  pernicieuiea 
a  appris  qu'i'  falloit  pro 
plus  haute  dose  ,  à  deux 
que  très-souvent  par  ce 
eussent  été  inévituMemeni 
ÏDngé  de  trés-peu  de  tem 
'|>eare  notra  pratique  ne  n 
faction  n'avons-nous  pas  alors  éprc 

Les  eugorgemens  bilieux  des  ïanaux  Lépatiqiie  ,  cystique  ,  de 
la  vésicule  du  fiel,  du  canal  cholédoque,  sont  trop  considé- 
rables pnur  n'avoir  pas  frappé  l'.-iltentinn  des  anatomistes  ;  aussi 
«n  ont-ils  rapporté  dans  leurs  écrits  un  très-grand  nombre  d'exem- 

».  La  vésicule  du  tlel   devient  quelquefois  aussi  grosse  que  la 


1  détern 


tête   d'u 


»el ,  ainsi  q 
bas-ventre  , 


nfant , 


ria 


uplur. 


tplui 


;   bile; 


intusifin  extérieure  , 
.  C<'tte  rupture  de  la  vésicule  du 
:Elle  des  canaux  hépatique,  cystique  et  cholé- 
'ÎH  d'un  épanclieni'ent  do  bile  dans  la  cavité  du 
est  bientôt  mortel. 
Cependant,  quelquefois  les  parois  des  conduits  biliaires  et  de 
la  vésicule  du  fiel  s'épaississent  en  se  dilatant,  et  on  les  trouve 
tantôt  pleins  de  tubercules  (i),  et  tantAt  remplis  débrides  qni. 
les  rétrécissent  inégalement.  Quant  à  la  bile  qui  les  remplit ,  elle 
peut  Être  différente ,  ayant  perdu  «ne  grande  [Kirtie  de  son  amer- 
tume, ou  la  conservant  entièrenieiU)  ayant  une  couleur  blaucLàtre 

noire  comme  de  l'encre,  ou  verte  comme  un  poireau.  Après  cer- 
taines fièvres  m.ilignes  elle  exhale  une  odeur  putride,  et  elle  est 
(quelquefois  si  corroïive,  quVIle  change  la  couleur  des  étoffes 
et  altère  leur  tissu  ,  comme  si  f^lle  les  brAloii  :  ou  s'en  est  quel- 
qucFoit  servi  pour  empoisonner  desanimaiix  (2);  mais  si  elle  peut 
jiécber  par  sa  quantité  ,  par  sa  couleur ,  par  sa  qualité  ,  elle  peut 
de  même  pécher  par  sa  consistance  ,  étant  quelquefois  limpide 
comme  de  l'eau  distillée,  ou  bi^aucoop  plus  épaisse  qu'ulle 
l'est  naturellement;  elle  est  quet<[uefois   boi 


»  qu'« 
t  gluai 


irbeuse ,   gluante 


(>]  De  Ih  grotteur  d'une  mùie  ,  Lieulnud ,  obs.  835  ;  du  Tolilni"  d'i. 
noiiL  niusriiili>,  Acad.  de  ckinujpe  ;  de  la  ^iMieuc  d'oi)  oeat'  de  ]ii;;eo 
«b-i.  de  Fernel,  JJeiUaitd ,  880. 

(3)  Vojtl  Morgu^ni  ,  eplsl.  XJX ,   art.   iS. 
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^^m           Oa  sait  (jue  la  bile   forme  souvent   par  son   epaississement  jh 

1 

^^B      véntalik's    concrélions    jiierreuses   qui  sont   si    dures    qu'on  lui 

^^B      coiuparies  à  des  pierres  qu'on  a  arpeltes  les   calculs  ou  oûrrcl 

^B      biliaires. 

^V           Ces   concrétions    biliiiires   ont    élé    connues    des    médecini  d« 

^^1       tous  Us.teuips,  (|ui    ont  ii<^n    seulement  indiqué    les    symptAoï-i 

^^1       qui   pouvoient   &ire    connciitr«   leur   existence  ,  mais  encore  i« 

^^B       moyens   de  les   disseiidre    par   des    espèces    de    lithonlripti^uei 

^H         dont   tepeiidant  l'elïicacirè  n*esl  pas  ilémontrée. 

^V             Les   concrélions   biliaires  dans   le   foie  mËme   sonl  cependsnj 

^^           plus   rares   dans   Pliomme    que    dans   quelques   animaux  ;  on   tn 

trouve  souvent   dans  le    foie    des   bœuls;   j'en     ai    cependant  te- 

is  riiomme  ,  de  mAQÎére  k  ne  pas  ine  méprendre 

Les  calculs  biliaires  peuvent  être  dirisés,  par  rapport  à  leur 
ii^ge  ,  1°,  en  ceux  qu'on  trouve  dans  le  foie  hors  des  conduits  bi- 
liaires ;  2".  en  ceux  qu'on  trouve  dans  les  c&naux  biliaires  ;  3°>  tl 
ceux  qui  sont  contenus  daus  la  vésicule  du  fiel  (O-  Les  auIeuM 
ont ,  à  l'égard  du  nombre  de  ces  calculs  ,  cité  beaucoup  de  n- 
liétés  (a). 

Ces  calculs  ,  quoique  différens  par  leur  volume  et  par  leur 
couleur,  sont  formés  de  la  même  substance.  Ils  ont  presque  loin 
ordinairement  un  noyau  arrondi  ,  plus  dur  et  plus  concret  que 
le  reste  de  leur  substance  :  ce  noyau  paroît  èlre  formé  de  coucîiM 
de  bile  épaissie,  placées  les  unes  sur  les  autres  ,  plus  ou  taam 
adhérentes  enlre  elles,  lesquelles  sont  à  leur  tour  recouTcrles 
d'autres  couches  qu'on  peut  quelquefois  facilement  séparer  ;  «Hm 
sont  souvent  marquées  de  strïes  en  forme  de  rayons ,  et  qui  sont 
de  diverses  couleurs. 

La  plupart  de  ces  calculs  biliaires ,  jetés  dans  le  feu  j  pétillent , 
crépitent  et  s'enflamment  :  le  plus  grand  nombre  surnage  donj 
l'eau,  mais  quelques-uns  s'enfoncent;  différence  qui  tient  à  leur 
plus  ou  moins  grande  densité  ,  et  non  à  la  diversité  de  leur  suht- 
tance;  car  Us  uns  comme  les  autres  sont  amers  ,  crépitent  as 
feu  ,  et  se  dissolvent  ou  se  concrétent  dsics  les  mêmes  liqueurs. 

Quelquefois  cependant  ces  concrétioni.  ont  pour  centre  des  ma- 
tières  blanchâtres   ou    une   bile    qui  est   molle  ,    tojidjs    que  Vt 


L 


dtrc  l'effet  de  i'e 

gorgement  des  {^landes  lymphatiques  qui  s'y  ti 


(a)  Voje.2.  les  diffërenies  observaiions  à  ce  sujet,  rapportées  pariici- 
ma,  Sist,  anat.   mad.    liti.  I,   p.  19g. 
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c)>uchps  externes  sont  concrètes.  On  en  troure  quelques  •  unes 
dont  U  surface  externe  est  Irès-inégale ,  et  d'auliea  qui  sont  rem- 
plies de  cellules  dans  leur  int<ïrieur  ;  il  en  est  aussi  qui  ne  sont 
point  arrondies  t  m'is  tronquées  ,  qui  sont  plut6t  des  fragmens 
de  calculs  biliaires  que  des  calculs  entiers. 

La   couleur  des  calculs   trouves  dans    la  vésicule  du    iiel   est 

Elu»  variable  que  celle  des  autres  calculs  biliaires:  il  y  en  a  île 
lancliàtrest  dejaunes,  de  roux,  denuancés  de  vert ,  de  noirs  ,  de 
ceiidi'és  ,  en&n  de  couleurs  très-mé  langées  ;  Jl/o/^a^ni  et  Haller 
«n  ont  vu  qui  étoient  cristallins  ;  et  ces  difterences  dans  la  couleur 
ne  leur  a  pas   para  tenir   à  l'Age  du   sujet)  comme  l'avoit;nt  cru. 

Les  calculs  biliaires  tirent  leur  £gure  du  lieu  où  ils  se  sont  formés, 
Plusieurs  de  ceux  que  j'ai  trouTÔs  dans  le  parenchyme  du  fuie 
étoient  irrégulièrement  ovalaires,  très-gros  relativement  à  ceux  dea 
conduits  biliaires.  Quelques-uns  de  ceux-ci  étoient  joints  ensemble 
par  leurs  extrémités,  et  réunis  comme  des  grains  de  chapelet. 

Les  calculs  des  canaux  hépatique  ,  cystique  et  chulédoqua 
•ont  presque  toujours  ronds  et  plus  gros  ;  il  en  est  qui  sont  d« 
figure  pyramidale:  tsis  sont  ceux  qui  se  forment  daos  les  extré- 
tnitës  des  canaux  cystique  et  hépatique,  à  leur  réunion  au 
canal  cholédoque,  ou  à  l'insertion  de  ce  dernier  canal  à  l'in- 
testin  duodénum. 

Le  volume  et  la  figure  des  calculs  biliaires  conlenus  dans  k  tc'si- 
culedu  fiel  varient  beaucoup;  on  en  a  trouva  de  la  grosseur  d'un  oeuf 
de  poule,  de  pigeon,  d'une  noisette,  d'un  grain  de  millet,  et 
même  de  plus  petits  ,  remplissant  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel^ 
qui  étOit  rupetissée.  S'il  n'y  en  a  (|u'un  ,  il  est  à  peu  près  pyri- 
lormc;  s'il  y  en  a  plusieurs  ,  ils  ont  plus  ou  moins  de  facettes  y 
•elon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  il  en  est  de  triangu- 
laires, de  carrés  :  ordinairement  ceux  qui  avoisinent  le  canal 
cystique  ont  l'extrémité  qui  répond  à  ce  canal ,  rétrécie. 

Tous  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'écoulement  de  la  bile  dans  le 
duodénum  produisent  sa  stagnation  dans  ses  canaux  ,  et  peuvent 
devenir  ainsi  U  cause  de  la  lijrniation  des  pierres  biliaires.  Parmi 


tes  causes  on  peut  comprendre  les 
}Mrois  du  duodénum,  aiiiM  que- celles  du  canal  cholédoque  :  or  ces 
obstacles,  en  s'oppostuit  au  co.ursde  la  bile,  la  font  rçlluer  dans  les 
i;ajiaux  hépatique  et  cysiiquC)  ainsi  que  dans  la  vésicule  du  hel; 
xe  qui  leur  donne  quelquefois  une  capacité  étonnante.  Si  donc  la 
bile,  conserve  alors  sa  lluidité  dans  la  vésicule  du  fiel,  on  pour- 
rait facilement  prendre  pour  un  abcès  une  pareille  collection, 
l'ouvrir  et  donner  ainsi  la  mort  à  l'individu  ,,  comme  J.  L. 
J'ttît  eu  a  rapporté  des  exemples  dant  l'excellent  némoiis  qu'il  a 


I 
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lionne  à  ce  sujet.  Ce  grau'l  chirurgien  a  indiqué  iea  vrats  »ignei  qui 
jteuvent  faire  distinguer  ces  deux  collectiuos  si  dilférentes  de  pu 
(tans  le  foie,  ou  de  bile  dans  la  vésicule  du  ilel.  La  CilUectioï 
de  pus  se  manifeile  ordinairement  ajirèi  ({ue  les  (ignés  de  l'ta. 
flammation  ,  la  clialeui  ,  la  douleur  dans  l'hypocoudre  ont  di> 
minué  au  cessé  ,  ainsi  que  la  Révie  aiguë  qui  lea  accoinpagauilj 
et  malgré  cette  dimiuuiion  dans  les  symptùmes  de  l'inHaininatioa, 
le  malade  reste  dans  un  abattement  et  dans  ua  malaise  conà- 
dérables:  ce  qui  etnpcche  de  confoadre  la  formation  d'un  aboit 
&vec  la  collection  de  bile,  qui  peut  commencer  inimédîatamnit 
«près  que  l'inilammation  s'est  terminée  pat  résolution.  La  luncur 
formée  par  l'alicùs  n^est  point  circonscrite  comme  c<tlte  de  U 
collection  de  bile  dans  la  vésicute  du  fiel  j  mais  dans  celle-ci, 
qui  est  placée  au-dessous  des  fausses  côies  ,  la  lluctudtiun  se  nt- 
nifeste  aisez  subitement  dans  toute  son  étendue  :  au  lieu  queoell« 
des  abcès  ne  l'est  que  par  degrés  ,  à  proportion  que  la  valence  dt 
l'inliiimmation  diminue  ,  et  elle  est  apparente  plutôt  au  utlieu 
qu'à  la  circonférence  ,  etc. 

Nous  dirons ,  avant  de  terminer  cet  article ,  que  ceux  qui  ont 
des  calculs  biliaires  éprouvent  ordinairement  à  diverses  époquM 
des  douleurs  plus  ou  moins  ëloigncos  ,  plus  ou  moins  durablea, 
qui  cessent  lorsque  les  calculs  biliaircB  ont  passé  dans  les  intes- 
tins ,  juH|u'à  ce  que  d'autres  acquérant  un  surcroît  de  volume, 
ou  parvenus  dans  les  conduits  biliaires,  y  excitent  de  nouvellM 
douleurs  ,  lesquelles  se  prolongent  ordinairement  du  foie  vert 
l'oml)ilic,  aveco»  sans  lièvre.  Ces  douleurs,  auxquelles  on  a  donné 
le  noiH  de  coliques  Aepaiigues  ,  sont  l'effet  des  efforts  que  la  na- 
ture fait  pour  se  délivicr  de  ces  concrétions  bîlienses  ;  mais  quet 
que  ilonloureussa  que  soient  ces  coliques,  elles  sont  quelqDe- 
foia    moins    fùclieuses   que   d'autres   engorge  meus    du    foie   sont 

Les  calculs  biliairPs  parvenus  dans  le  canal  intestinal  y  séjo'ir' 
tient  plus  ou  moins  de  temps  pour  être  ensuite  expulsés  par  lei 
selles  :  cependant  quelquefois  ils  y  séjournent  long-temps  et  y 
grossissent  soit  par  de  nouvelles  concrétions  de  bile  qui  a  coulé 
du  foie  dans  le  canal  intestinal ,  soit  par  des  matières  glutineuses, 

Istercorales  ;  j'y  en  ai  trouvé  de  presque  aussi  gros  qu'un  ceuf  de 
poule  ,  ayant  dans  le  centre  un  petit  calcul  biliaire. 
i3°.  Obstructions  composées  du  /oie.  La  diversité  des  engOf- 
^emens  du  foie  n'est  point  douteuse  d'après  les  exemples  que 
nous  venons  de  rapporter  ;  il  est  cependant  rar«  que  l'un  à» 
ces  engorgemens  ait  lieu  exciusiveinent  aux  autres.  Dans  Its 
grandes  obstructions  du  fuie  ,  tontes  les  humeurs  qui  circulent 
Jibrcfuent  dans  ce  viscère  dans  l'état  d*  santé)   tenainGnl   [ih 
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4tT«  plus  OU  moins  stagimnies.  En  efleE ,  ne  sul£t-il  pas  que 
Fur*  d'elles  s'y  fige  ,  s'y  arrête  d'une  manière  notable  pour  occa- 
sionner la  compression  des  vaissc^aiix  sangiiiiis  ,  lymphatiques  , 
biliaires,  aiNâi  que  celle  du  tissn  ctllutaire?  Or  alors  il  en 
résulte  qu'une  obstruction  qui  a  été  d'abord  simple  donne  lieu 
à  d'autres  plus  au  moins  composées,  telles  que  les  ouverture* 
«le  corps  les  font  reconnoltre  tous  les  jourï.  Et  combien  d'exemplei 
de  ce  genre  que  j'ai  recueillis  ne  poutrois-je  pas  rapporter! 

Cependant  les  obstructions  du  foie  étant  formées  de  diverses 
tnatières,  ne  doivent-elles  pas  avoir  des  terminaisons  dilïérentes 
et  plus  ou  uioins  promptes ,  et  leurs  renièdes  ne  doivent-ils  pas  6tre. 
variés  selon  leurs  espèces,  autant  du  moins  qu'on  pourra  parvenir  à 
les  conno!tre?Oa  ne  peut  néanmoins  se  dissimuler  qu*un  voile  bîeu 
obscnr  ne  couvre  ces  connoi>i sauces  )  qui  seroient  si  importantes  ;  il 
■embletuit  cependant  résulter  de  l'observation  que  les  engorgemeua 
sanguins  sont  plulAt  suivis  de  l'inflammation  que  les  autres  ,  et 
que  la  suppuration  en  est  une  suite  plus  commune  )  ainsi  que 
des  indurations  véritablement  sqtiîrreuses  et  les  adhérences  du 
foie  avec  les  parties  voisiDes.  Dans  cette  espèce  d'ongorgeméntj 
les  saignées  ,  les  bains  ,  les  relàcLans  seront  les  remèdes  tes 
mieux  indiqués. 

Au  contiairc,  lorsque  les  obstructions  seront  bilieuses  ,  Us  re- 
mtdcs  amers  ,  les  apéritifs  savonneux  ,  les  eaux  minérales  convien- 
dront esseiitielleinent  }  des  sangsues  à  l'anus,  s'il  y  a  des  béiuoc- 
roïdes  qui  ne  fiiient  pas,  ou  seulement  s'il  y  a  des  signet 
d'une  Traie  pléthore  :  mais  les  médecins  n'ignorent  pas  que  sî 
ce>x  qui  ont  des  concrétions  biliaires  retirent  un  avantage  réel 
de  ce  traitement ,  ce  n'est  que  lorsqu'il  est  administré  dans  ta 
temjui  des  rémissions  des  douleurs  ;  car  pendant  le  cours  des 
coliques  hépatiques  il  ne  faut  prescrire  que  les  huaiectuus,  les 
lelàcUns,   les  caïmans  (0- 

Les  engor^mens  séreux  du  foïe  exigeront  des  remèdes  apé- 
ritifs ,  des  toniques  ,   des  diurétiques  cliauds ,  des  vésicaloires. 

Quant  aux  engorgemens  de  matières  lymphatiques^  muqueuses  , 
géla4ineuses ,  ne  puurront-ils  pas  être  complètement  détruits  par 
te*  anoiscorbutiques  réunis  aux  mercuriaux  ,  p.ir  les  savonneus 
combinés  aux  amers,  l'huile  de  térébenthine  avec  l' et  lier ,  les 
bains  des  eaux  thermales  sulphuruuses  ,  de  Barrage  ,  de  Bour- 
Lonne?  Il  nous  paroit,  d'après  notre  pratique,  que  ce  IraitenienC 
•st  favorable,  mais  qu'il  doit  être   bieii  din'éieucié. 

i4''>  Foie  ayant  utt^cèt  de  veiame.  Le  fuie,  qui  est  naturelle-  . 

(i)  D('«  rrnllemens   conlra-iicB  i>caveiit  dira  uiotceli,  cotuuia  i'ta  ai  Ta 
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t  d'un  grand  volume,  est  eni:aTe  celui  Je  tniis  tes  fùc^ 
t^ui  peut,  par  état  de  maladie,  prendra  le  plus  grand  accrDiKCtaenl) 
soit  q^u'il  augmente  de  rnhinii:'  uiufnrmémeni  dans  sa  toialité ,  suit 
tfu'il  n'en  augmente  (|ue  dans  quelqu'une  de  ses  parties  (i):  iiy«» 
■àl'égarcl  de  ces  aceroisiemens,  beaucoup  de  variétés  remari|iiablesi 
il  n'est  pas  rare  de  Irniver  une  poition  du  foie  très- tuméfié*, 
tandis  que  ce  viscère  isi  rd|ietissé  dan»  d'autres  parties  (a). 

'  site  du  foie  est  très  variable  lora  même  qu'il  est  M- 
le  paruit  qiicl')[iefuis  èire  alors  dano  l'état  natunl; 
d'autres  fois  elie  est  tellement  angioentér  ,  fpie  le  fuie  esl  aasâ 
dur  qu'une  pierre  j  souvent  on  b  tri>uve  ramolli  au  point  qu'il 
n'a  que  la  consistance  de  la  graiise  (3).  ' 

L'accroia  se  oient  du  foie  dans  sa  totalité  ou  dans  quel  qVune  ilt 
ies  parries  si-uWment  peut  être  si  peti  considérable  (  qu'il  n'oc- 
Ëupe  guère  plus  d'espace  que  dans  l'état  ordinaire  ;  ou  bien  il 
est  si  grand  qu'il  est  d'un  tiers  plus  gios  qu'a  l'ordinaire,  mâiM 
double,  rriple  (4)  ,  et  qu'il  ref  >ule  liors  de  leur  place  nalurelli 
les  viscères  de  l'abdomen.  C'eat  ain^i  qu'on  a  vu  ,  par  l'effel  d'il» 
pareil  gonflement  l'estomac,  Jeseendu  vers  l'ombilic  et  même  aO' 
dessous  (5)  ,  qu'on  a  trouvé  tes  inte:>(ins  eiiiièrement  repousses 
du  côlé  gauclie,  et  en  bas}  le  foie  remplissant  presque  les  deiut 

la  rate  (6),  se  prolongeant  jusque  dans  la  légion  iliaque  droite  (7). 
Son  volume  peut  être  tel  qu'il  soulâve  le  diapliiagme  dans  ta  carilé 
droite  de  la  poitrine  (H)  ,  et  qu'il  ta  rétrécisse  de  manière  que  U 
poumon  qu'elle  renferme  çn  soit  si  considérablement  comprimé 
qu'il  ne  puisse  plus  se  développer  librement  dans  l'inspiration ,  tl 
que  t'iiydropisie  de  poitrine  en  soit  la  suite  (9). 

(0  Voyeï  le»  obs.  de  Morgajmi,  epi«.  XIX  ,  iitt,  58  -,  XKXI,  3o; 
XXXVIIÎ,  34.  I.ieulftud,  Hîit.   aitat.  mett.  [lart.  I.  p.  il5. 

(a)  De  iiièa,Rat  niedeiid.  XIU.  Voyez  aussi  le  Recueil  des  obitna- 
tîons  par  Richard  ,  e\c, 

(;l)  Il  ëloît  tel  dans  une  femme  d'fi'TÎron  vingt-cinii  ans ,  morte  de  !t 
petite  vérole.  Elle  lot  disBiqjJi'c  an  collège  de  Franie  pur  Pierre  Parlai, 
alors  mon  prévint  :  le  fuie  étoile  énorme  ,  pna  très-pesant ,  et  mou  oimuie  "' 
la  graisae;  il  se  durcit  en  peu  tie  Temps  dans  de  l'espril-de-vin  ,  dim 
lequel  on  armt  voulu  le  conaere^r. 

(^  Obs.   de  Glisson  citée  par  LlRutiiuil,  Hist.  anal,  rfied.  oh%.  S&^, 

(5)  \oyr:z  les  observations  rspportées  par  Lieutaad  ,  part.  1 ,  obs.  yji  t 
579,  583,585. 

16)  Lieutaud,  o\n.  ^ya;   JUorgagni,  enist.  XXVI,  XX.VII. 

(7)  Lieutaud,  olis.  577;  JUtrgagm  ,  ^ôist.   XXXVI,    art.    a. 

(8)  Voyeï  des  cbserviiiions  de  rp  genre  bien  nombrensps  dans  Morgogni  ' 
De   led.   et  aius.    motb.  epiat.  IV  ;  Lieutaud,  obs.   53i ,    58rt  ,   591. 

{q)  On  trouve  dans  Mei^agni  et  dans  Lieutaud  beaucoup  d'absemUonl 


4ni  le  confirment. 
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-  En  même  temps  que  le  foie  prernl  de  l'accroissement ,  il  acquiert, 
^  An  poiHs,  et  quelquefois  à  un  tel  point  qu'on  a  trouvé  des  foies 
^ui  pçsoiert  quinze  ,  dix-liuit  (i)  >  trente-cinq  (a),  quarante.' 
livres  et  au-delà  (3)  :  quelquefois  le  poids  du  foie  ne  répond  pas 
4  son  volume  ;  car  il  poiirroit  être  trôs-petit  et  peser  beaucoup  ;| 
Ayant  la  dureté  d'une  pierre  (4)-  , 

L'accroissement  excessif  du  foie  a  été  reconnu  dans  des  sujeta,  ' 
dont  le  teint  avait  été  plombé  ,  souvent  couperosé  ,  ou  qui  avoientt- 
eu  avec  la  jaunisse  de  la  difficulté  de  respirer  (5) ,  des  vomissemena, 
plus  on  mojua  qfitiiàtres  (6)  ,  des  diarrhées  très-irrégullèrea  et 
très-longues  au  point  de  réduire  le  malade  dans  l'atrophie  (7),  des. 
dfssentenes  affreuses,  des  déjections  sanguinolentes,  et  par  le^  i 
«elles  et  par  le  vomiBsement  (b).  On  a  aussi  reconnu  le  gonfle- 
■leiit  du  fiiie  dans  des  sujets  moria  d'anasarque  ,  terminée  sou- 
.»ent  par  l'ascite  (9)  ou  jiar  l'hydropiùiB  de  poitrine  :  plusieurs. 
des  malades  dans  le  corps  dcsqusla  on  a  trouvé  le  foie  volumî-. 
■  Beux  avoienl  éprouvé  des  hémonaglea  excessives  par  le  nez  ^ 
par  les  voies  aériennes  ,  par  les  hémorroïdes  et  par  les  voie» 
Utérinea  chez  les  femmes,  et  m^nie  on  a  trouvé  dans  quelqiu's-, 
uns  des  épanche-mens  de  sang  dans  le  bas-ventre  ^  dans  la  poitrina 
OU  dans  le  crâne. 

Les  engorgfmens  très -cou  sidérabli 
Jouleur  :  cependant  quelquefois  c 
éprouvent  do  (ihia  ou  moins  vives  da 
côté  de  la  rate  ,  quoique  saine  ; 
douleurs   dans    l'hypncondre    droit  , 

(juefois  rapporter  au  lïniillement  du  diaphragme  par  le  ligament 
coronaire.  Ces  douleurs  se  font  aussi  souvent  ressentir  vers  l'om- 
biLc^sans  doute  à  cause  du  ligament  falcifurme  qui  s'y  attache; 


du  loie  sont  souvent  sana 
II  qui  en  sont  atteints  en 
s  la  région  épigastrique  ,  da 
ais  plus  communément  des 
peut   quel- 


anat.  med.  ILb.  J,  olis.  SIH ,  S.ji- 
rcsfiniitp    conunimiiiucc   à  l'Acailémii 


(0  LiPuUu.1,  Jïûf. 

(a)  Observallon  într 
par  Desrriet,  méilecïii 

(S)  Lieutaad,  ibid.  587. 

et)  Vûyei  IpB  ob»ervntii>ns  de  Jltargai;ni 
Itop  nombre  use  s  pour  Ôtrp   touiea  citëes. 

(51  Liailaud,  ibid.  5?? ,  578,  585,  586. 


(7)  Lîeiltaud  ,  £ùr.  anat,  med,  obs.  575 ,  677 ,  5âa. 

(8)  Mélanges  des  ciiritux  de  la  nalure. 

(9)  Lieulaud,  p1)«.  5j3  Pt  71a,  et  mille  aiitrei  ciemples  qu'on  ponrruit 
citer  du  |;i)iilienieiil  du  luie ,   lemiiaé  par  rbydiopible  «iHluninnlE. 

5.  ai 
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vers  le  rein  droit  pat  rapport  à  k  compression  que  le  lobe  droit 

du  foie  luméfié  exerce  sur  cet  organe. 

Quelques  malades  éprourent  une  difficulté  insurmontable  it 
prendre  des  alimens  (i)  j  le  foie  comprimant  l'estomac  et  dimi- 
nuant sa.  carité  }  cependant  d'autres  malades  qui  avoïeuC  le  foie 
très-volumineux  avoient  été  tourmentas  par  la  faim  (a)  ,  et  oéut- 
noins  ils  étoient  morts  dans  le  marasme.  Le  foie  a  été  trouré  très- 
volumineux  dans  plusieurs  malades  qui  étaient  morts  de  £èFrei 
continues,  intermittentes  ,  irrégulières  ou  anomales  (3), 

ly*.  Foie  diminué  de  volume.  Il  est  aussi  rare  de  trouTcr  le 
foie  Jiminué  de  son  volume  ordinaire  ,  qu'il  est  fréquent  de  le 
Toir  plus  gros  qu'il  n'est  naturellement  :  cependant,  dans  quel- 
ques cadavres,  on  l'a  trouvé  Ri  petit,  qu^il  n'avoit  ni  la  moitié 
ni  le  quart  de  son  volume  ordinaire;  à  peine  avoit-il  la  grosseur 
du  poing  dans  un  sujet  dont  Storck  a  donné  l'histoire  (4).  Je  l'ai 
trouvé  dans  mi  liydropique  aussi  petit  qu'une  pomme  de  médiocre 
volume  :  quelquefois  dans  les  scrophuleux  il  est  extri^memeat 
petit  et  si  dur,  quM  a  la  consistance  d'une  pierre.  On  n<  pou- 
voit  le  couper  avec  le  scalpel  dans  un  sujet  dont  parle  Morga- 
gni  (5) ,  ni  même  avec  le  rasoir  (6)  ;  dans  un  autre  dont  Bénite. 
nîus  nous  a  donné  l'histoire  ,  les  vaîïseaus  de  ce  viscère  sont  alorj 
totalement  obstrués  ,  et  à  un  tel  point,  qu'on  ne  peut  comprendre 
qu'il  puisse  s'y  faire  la  moindre  circulation. 

Cependant  la  diminution  da  Toliime  du  foie  n'est  jias  toufouri 
■vec  augmentation  de  dureté  ;   on  l'a  souvent  trouvé  ramolli  et 

Cette  diminution  de  volume  du  foie  peut  être  l'effet  d'une  sup- 
puration qui  en  aura  rongé  le  parenchyme ,  comme  cela  a  eu  lieu 
après  des  inflammations  biea  prononcées  par  leurs  sîgni-9 ,  el 
qu^lqut^fois ,  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  dans  des  sujets  cbn 
lesquels  aucun  symptAme  de  l'hépalitis  n'avoît  précédé. 

Le  rapetissement  du  foie  a  été  sauvent  observé  dans  des  snïett 
qui  avoient  la  rate  plus  grosse  ,  et  même  quelquefois  plus  molU 
que  la  foie  (7)  :  mais  cependant  le  contraire  a  été  vu  pins  d'uaa 


(]]  Lieulaud  ,  Hist.  anal,  med,  obs.  579. 
(a)  Ibld.   obs.  S<;6. 

(3)  Sïorgagrd  et  Lieuiaud  en  cîteui  beaacoup  d'exemples. 

(4)  Lieutduil ,  sut,   anal.  obs.  5y^. 

(5J  Morgagni,cpM.TV,»it.!ii.  parle  d'un  autre  sujet  dont  la  tubttUKI 
du  fuif  résisiolt  au  scalpel ,  scalpeilo  retitlens. 

(6)  Observations  rapportées  par  Lieuiniid ,   SUt.  (u^l.  o1)t<  65a  t  i{f 
Bacttio,  dit  cet  auteur,  vix  prviçindi  paiest. 

(7)  XorgapUf  epist.  iV. 
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f^is  î  en  sorte  qu'il  D'y  a  rien  A  ctt  égard  de  bien  constant. 
Lieutaud f  qui  a  été  frappé  de  la  dllféreiice  du  volume  du 
ioie  et  de  la  raie  y  a  dit  que  lorsque  l'un  d'eux  écoit  plus  gn^s 
que  dans  l*état  naturel  j  l'autre  étoit  plus  petit;  mais  cetLo 
auertion  v&t  trop  générale,  car  souvent  ou  trouve  ces  deux 
viscères  très-goullés  ,  et  quelquefois  l'un  d'eus  est  ou  plus  gros 
(ans  que  l'autre  le  soit,  ou  plus  petit  ,  l'autre  ayant  conservé 
■on  volume  naturel  :  ces  faits  ne  sont  cependant  pas  coalralres  à 
l'idée  que  l'on  a,  et  qui  paroit  binn  fondée ,  que  lorsque  le  sang 
ne  peut  pas  circuler  dans  le  foie ,  il  &e  porte  en  plus  grande  abon- 
dance dans  la  rate  ,  auê  vice  versa.  Ne  peut-il  pas  quelquefois 
arriver  que  l'un  des  deux  viscères,  le  l'oie  ou  la  rate,  étant 
lamoLli  dans  sa  substance,  le  sang  s'y  remasse  d'abord  plus 
abondamment  et  le  tuméfie  ?  Ce  n'est  qu'après  cet  effet  que  ta. 
circulation  y  deviendra  diflicile  ,  et  que  le  sang  commencera  à 
se  porter   en  quantité  excédante   dans  le   viscère   oppoiié,    et  le 

'       "  '         '  '        î  du   foie  a  été   remarquée  dans  di 
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.  Foie  déplacé.  Malgré  les  attaches  nombreuses  du  foie 
au  diapliragrne  et  aux  autres  parties  voisines,  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  ,  et  quoique  ce  viscère  soit  encore  soutenu 
par  l'estomac  ,  et  par  le  paquet  intestinal,  comme  il  a  été  dit  , 
il  est  arrivé  que,  soit  à  la  suite  des  cliutes,  soit  après  de  vio- 
Icns  efforts,  le  foie  ,  après  avoir  opéré  un  tiraille  ment  de  ses  li- 
gamens,  est  desrendu  dans  le  bas-ventre  beaucoup  plus  qu'il 
ne  ledevoit,  jusque  dans  la  région  iliaque  droite  ,  sans  avoir 
plus  de  volume  ni  plus  de  poids  qu'à  l'ordinaire  :  mais  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs ,  le  ibie  ,  sjiréi 
avoir  acquis  un  volume  excessif,  est  descendu  dans  le  bas  vent ro 
ïiisque  dans  le  bassin  ,  et  non-seulement  parce  qu'étant  plus  gros  il 
devoit  descendre  davantage  ,  mais  encore  parce  qu'il  avoit  par  son 
poids  distendu  et  allongé  le  ligament  coronaire  ^ui  l'attache  au  dia- 
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phrsgme  ,  et  encore  celui  qui  lie  son  estrémité  garictie  à  ce  granl 
muscle,    procbe  àe  la  rate;  un  tel  déplacement  du  foie  avoit  re- 
foulé l'estomac  et  les  intesiins  dans  là  pactie  latérale  gauclie  da 
Ms  centre. 

Voilà   une    foîble    idée  de  l'iiéjiatocèle.   Nous    renvoyons  aux 
auteurs    qui   en    ont  amplement  traité  (i)  ;   on   y   trouvera  auîsî 
des   exemples  d'hernie  du  foie  par  l'ombilic,   soît  de  tJBÎssance  , 
a  par  cause  de  maladies  accidentelles  (2). 

De  la  rate  (3). 

Situation.  La  rate  est  placée  dans  l'Iiypocondre 
gauche  sous  le  diaphragme ,  au-dessus  du  rein  gau- 
che et  du  colon,  entre  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
tomac et  le  côté  interne  des  trois  à  quatre  dernières 
fausses  côtes ,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la 
colonne  vertébrale -.  dans  l'état  naturel,  la  rate  ne 
déborde  pas  ou  déborde  très-peu  les  fausses  cÔtes 
par  son  extrémité  inférieure. 

Volume ,  poids.  La  rate  n'a  pas  toujours  le  même 
volume  ni  le  même  poids,  étant  comme  une  espèce 
d'épongé  qui  est  à  certaines  époques  beaucoup  plus 
pleme  de  sang  que  dans  d'autres;  on  ne  peut  pas , 
d'après  cela,  établir  aucuns  rapports  de  la  rate  avec 
le  foie,  ni  pour  leur  volume  ,  ni  pour  leur  poids  :  ce 
volume  et  ce  poids  ne  sont,  dans  l'état  naturel,  qu'en- 
viron la  sixième  partie  du  foie.  Lorsrjiie  la  ra  te  est  bien 
saine,  son  volume  m'a  paru  généralement  beaucoup 
plus  petit  pendant  la  vie  qu'après  la  mort  ;  je  me  suis 
plusieurs  fois  convaincu  de  ce  fait  en  ouvrant  divers 
animaux  vivans  (4J. 


p.HM 


(i)  Guniiua,  De  herniU,  174.4.  in-.l'. 
Arnaud,   Traité  des  hernies  ,  et  Sanvagea  ,  Nosol.    meik 
Voycï  notre  Précis   de  chirurgie,   t.  II,   p.  666. 
(b)  Bucli'oz,  De  hepatomphacele  coagenila.  Argcnc.   1; 

(3)  Lifn  ,  splen, 

(4)  Le   Tolume  et  11  pnsition    de    la   rate    éprouvent   d'aitirf» 
changemens  ,  dont  queli^u es-ans  sont  relatiis  à  l'état  de  l'cslo- 
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Figure,  La  figure  de  la  rrite  est  très-variable,  étant 
tantôt  arrondie ,  tantôt  allongée,  souvent  dentelée 
dans  ses  bords ,  unie  ou  sillonnée  à  sa  surface  exté- 
rieure :  de  là  vient  sans  doute  que  les  anatoniiates 
qui  ont  regardé  comme  constant  ce  qu'ils  n'avoient 
vu  qu'une  soûle  fois,  ont  attribué  des  formes  diffé- 
rentes à  la  rate.  Vesale  s'est  recrié  contre  ceux  qui 
disoient  que  la  rate  étoit  ronde,  et  a  dit  que  sa 
forme  étoit  très- variable  (i);  i^anrora  vouloit  qu'elle 
fût  tantôt  ronde  et  tantôt  triangulaire  :  il  eût  pu 
aussi  ajouter  qu'elle  est  quelquefois  carrée  et  ovalaire  j 
on  peut  dire  qu'en  général  elle  a  cette  dernière  forme, 
de  manière  cependant  que  ses  deux  extrémités  sont 
■  arrondies,  et  que  la  portion  d.e  ce  viscère  qui  touche 


Biac.  Lnrsmie  ce  visœre  est  vide  d'aliinens ,  la  rate  contient 
naturellement  beaucoup  de  sang,  ses  cpllules  sont  plus  amples, 
«t  la  tolalilé  de  son  volume  est  cnnsidi^rablement  augmentée  j 
ce  qui  fait  qu'elle  remplit  davantage  l'espace  que  l'estomaa 
IsÎBSe  dans  l'Kypocondre  gauche  :  au  lieu  que  IValomac  étant 
rempli  d'aliroens,  comprime  plus  ou  moins  la  rate,  et  en  eJt- 
prime  le  sang  ,  ce  qui  en  diminue  le  volume,  qui  est  donc 
-variiible,  ainsi  que  son  poids,  à  moins  que  la  texture  de  cp 
viscère  ne  soit  altérée  par  quelque  maladie  ,  et  ne  soil  obstruée  ; 
car  alors  n^ayant  plus  sa  souplesse  ordinaire  ,  elle  peut  restée 
toujours  irés-grosse  et  rësisier  à  la  pression  de  l'estomac  i  c''efit 
ce  qui  arrive  souvent. 

La  rate  descend  sous  les  cA  tes,  et  se  porte  aassî  un  peu  plus  an-  ' 
tëtiéureraent  quand  l'estomac  est  plein  :  au  contraire  ,  lorsqu'il  est 
vide,  la  rate  est  plus  enfoncée  dans  l'hypocondre  gauche  ;  elle 
varie  et  change  un  peu  de  place  Avec  l'estomac  :  de  plus  ,  la  rate 
Buit  les  laouvemens  du  diaphragme;  elle  remonte  en  se  portant 
un  peu  eu  arrière  pendant  respiration  ^  et  descend  pendant  l'ins- 
piration  en   se  portant  en   avant. 

Dans  l'enfant ,  la  rate  n'est  pas  entièrement  logée  dans  l'hy- 
pocondre  gauche;  elle  déborde  un  peu  les  fausses  càtes }  mais 
avec  l'Age  elle  est  plus  enfoncée,  parce  que  les  fausses  cAtes^ 
descendent  plus  bas. 

(i)  Voyez  les  leclierclies  de  A'«/ii/t  ï  ce  sujet.  ^Af^/t>p.  p.  i34A 
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l'estomac  est  légèrement  concave  ,  et  que  celle  qui 
touche  le  dîapliraf^ine  est  convexe.  La  rate  de  l'homme 
n'est  donc  pas  allongée  comme  celle  de  divers  ani- 
maux vivans,  et  le  Bord  qui  sépare  antérieureineiit 
la  face  convexe  de  la  face  concave  est  plus  ou  moins 
dentelé,  suivant  que  la  rate  est  plus  ou   moins  af- 


Nohibre.  II  n'y  a  qu'une  seule  rate  j  mais  souvent 
'Bon  contour  est  sitlburté  _,  et  dans  quelques  endroits 
si  profondément ,  qu'il  paroît  y  avoir  plusieurs  rates; 
cependaUt  dans  quelques  sujets  ces  séparations  sont 
bien  réelles,  et  alors  la  rate  est  divisée  en  plusieurs 
lobes  distincts  et  séparés  :  on  ne  peut  pas  dire  pour 
cela  qu'il  y  ait  plusieurs  rates.  Postkius,  Morgagni  et 
autres  disent  cependant  en  avoir  vu  deux  ;  Cheseltien, 
trois;  Fantoity  quatre;  Gu^ Patin ,  cinq  ;  enfin  Tjson, 
douze  (i).  N'eût-on  pas  mieux  dit  que,  dans  ces 
sujets,  la  rate  étoit  divisée  en  plusieurs  lobes  ,  réunis 
par  les  artères  et  les  veines ,  qui  sont  des  branches  des 
mêmes  troncs?  Quelques-uns  de  ces  lobes  étoient at- 
tachés à  l'estomac ,  et  d'autres  au  colon  ,  et  il  y  en 
Evûît  même  de  flottans  dans  la  cavité  abdominale. 

La  rate  ne  manque  jamais ,  à  moins  qu'elle  n'ait  été 
détruite  par  quelque  maladie  ,  comme  on  le  dira  plus 
bas  fa);  mais  elle  peut  être  extrêmement  petite. 

Divisions.  On  peut  en  général  distinguer  dans  la 
rate  deux  faces  ,  l'une  interne  et  l'autre  externe  j  deux 
bords,  un  supérieur  et  un  inférieur;  et  deux  es- 
trémités,  dont  l'une  est  antérieure  et  l'antre  posté- 
rieure. 

La  face  interne,  légèrement  concave,  est  attachée 
par  du  tissu  cellulaire  et  par  des  vaisseaux  artériels 

(0  Ekmenta  physiol.  Hâller,  t.  VI,  p.  3SS  ,  a  cité  plusicuri 
RUteurs  qui   ont  p^'.rlé  ou   vu  des  rate 
(a)  Moigagni ,  ^dvcrs.  aitat,  77 1 . 
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et  veineux  à  la  grosse  extrémité  de  l'estomac.  On 
■y  observe  aussi  un  enibnceineot  pour  le  colon  et  quel- 
quefois un  autre  pour  le  reîn  gauche.  Cette  lace  pré- 
sente une  scissure  à  laquelle  adhère  l'épiploon  :  c'est 
par  elle  que  pénètrent  les  branches  de  l'artère  splé- 
nique. 

La  face  externe  de  la  rate,  qui  est  convexe,  cor- 
respond aux  fausses  côtes  ,  et  est  contigue  au  dia- 
phragme. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  sont  ordinairement 
divisés  par  plusieurs  sillons  plus  ou  moins  profonds. 

L'extrémité  postérieure  de  la  rate  est  plus  grosse 
et  plus  élevée  que  l'antérieure.  Cette  disposition 
n'est  pas  la  mâme  lorsque  l'estomac  est  plein. 

Ligamens.  La  rate  est  attachée  par  son  extrémité 
postérieure  et  par  sa  face  externe  au  diaphragme, 
moyennant  un  repli  du  péritoine  qui  i'orme  une  espèce 
de  ligament  triangulaire  ;  mais  ce  ligament  n'empêche 
pas  que  la  rate  ne  soit  continuellement  entraînée 
par  les  raouveiuens  de  l'estomac  et  du  diaphragme, 
et  que  bien  des  fois  elle  ne  descende  au-dessous  de 
l'hypocondre  gauche,  soit  parce  qu'ayant  acquis  un 
excès  de  poids  elle  distend  ce  ligament ,  soit  parce 
que  ce  ligament  est  rompu  par  état  de  maladie  (i). 

Structure.  La  rate  est  recouverte  par  une  mem- 
brane dont  la  face  externe  est  lisse,  la  face  interne 
beaucoup  plus  iérme,  plus  compacte,  et  dont  la 
structure  paroît  ligamenteuse;  on  \.i  trouve  souvent 
ossifiée  dans  les  vieillards  ;  divers  iilamens  de  cette 
membrane  s'enfoncent  dans  la  rate,  forment  des 
réscanx,  des  cellules,  et  soutiennent  les  divers  vais- 
seaux qui  la  pénètrent. 

Un  ^issu  cellulaire  plus  ou  moins  rapproché  forme 

(0  Voyei  plus  bas  l'hliloicc  de  tlivers  dqiLicemens  de  la  raie. 
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le  canevas  de  la  rate  (i)  ou  le  parenchyme,  sur 
ïa  structure  duquel  les  anciens  ont  eu  des  opinions 
si  diverses,  les  uns  ayant  voulu  qu'il  ïAt  cliarnn  (2), 
d'autres  glanduleux  (3) ,  et  d'autres  entîérpment  vas- 
-  culaires  (4)  >  c'est  enfin  dans  les  cellules  de  la  rate, 
dont  l'existence  peut  ôtre  démontrée  par  le  souffle, 
que  la  communication  des  artères  avec  les  veines  a 
lieu  (5). 

Vaisseaux  sanguins  de  la  rate.  Ces  vaisseaux  sont 
très-amples  relativement  au  volume  de  la  rate  ;  caf 
l'artère  splénlque  est  pour  le  moins  aussi  grosse,  à 
-  elle  ne  l'est  pas  plus  que  celle  du  foie ,  dont  le  vo- 
lume est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  rate; 
l'artère  splénique  est  plus  ou  moins  contournée, 
mais  pas  autant  qu'elle  le  paroît  lorsf|u'elle  a  été 
l'ortement  injectée  :  avant  de  s'enlbncer  dans  la  rate, 
elle  se  divise  eu  diyçrses  branches,  dont  le  nombre 
n'est  pas  bien  iiso. 

Après  s'être  divisés  en  un  nombre  prodigieux 
d'autres  rameaux  décroissant  de  plus  en  plus,  con- 
tournés, et  soutenus  par  les  replis  du  tissu  cellu- 
laire de  la  rate,  les  extrémités  capillaires  de  l'artère 
eplénîque  ibrment  de  petits  réseaux  et  des  espèces 
de  pinceaux,  et  vont  enfin  s'anastomoser  avec  les 

(1)  C'éioit  l'opinion  de  Quilmetz  ,  àe  Dueerney  ^  àeLassoM, 

(2)  Celse  ,   Galien  ,  ont  regardé  la  raie  comme  une  espace  de 

(3)  Matpighi ,    Vieassens  ,  etc. 

(4)  Ruyach ,  quatrième  Trésor.  Voyei  les  recherches  de  Haller 
«ur  la  rnte.   Elément,  physiol.  U  VI,  p.  385. 

(5)  Selon  Caldani,  Inst.  anal.  part.  II,  Contin.  Splanehn. 
p.  i56;  elles  s'anustom osent  réciproquement  dans  \9  rate,  et 
«ont  soutenues  par  des  replis  membraneux,  qui  sont  des  expan- 
sions de  la  membrane  externe.  Il  n'y  a  point,  selon  ce  célèbre 
anatomiïte,  de  sang  épançlié  dans  les  cellules  de  U  ïaie   dtLoi 
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rameaux'  capillaires  de  la  veine  splénîquej  lesquels 
à  leur  tour  se  réunissent  à  des  branches  d'autant 
plus  grosses,  qu'elles  approchent  du  dehors  de  la 
rate  :  ces  ljr;incnes  ,  après  avoir  formé  trois  à  quatre 
troncs,  aboutissent  en  un  seul  ^  la  veine  splénîque  , 
laquelle  est  beaucoup  plus  grosse  que  l'artère  du 
même  nom. 

C'est  dans  le  tronc  de  la  -veine  splénique,  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  branches  proches  de  la  rate , 
que  se  rendent  plusieurs  petites  veines  qui  viennent 
de  la  grosse  extrémité  de  l'estomac,  placées  à  côté 
de  petites  artères  iburnles  par  la  gastrique  supé- 
rieure et  par  la  splénlque.  Les  anciens  ont  connu 
ces  vaisseaux  sous  le  nom  de  'vaisseaux  courts ,  et 
ont  cru  qu'ils  n'étoient  formés  que  par  des  veines  qui 
alloîent  de  la  rate  à  la  grosse  tubérosîté  de  l'estomac; 
mais  l'anatomie  apprend  que,  parmi  ces  vaisseaux, 
il  en  est  de  veineux  et  d'artériels  :  de  sorte  qu'il  s'y 
fait  deux  espèces  de  circulation ,  le  sang  étant  porté 
à  l'estomac  par  les  rameaux  artériels,  et  étant  rap- 
porté de  ce  viscère  par  les  rameaux  veineux,  qui 
vont,  comme  il  vient  d'être  dît,  s'anastomoser  avec 
des  branches  de  la  veine  splénique  (i). 

Vaisseaux  lymphatiques.  C'est  de  la  rate  que 
viennent  aussi  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sont  très-grêles  dans  l'intérieur  de  ce  viscère;  ils 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  veines 
principalement;  ils  grossissent  à  proportion  qu'ils 
approchent  delà  face  interne  de  la  rate,  et,  après 
avoir  formé  plusieurs  branches,  ils  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  qui  vont,  après  s'être  encore 
réunis  entre  eux,  en  former  de  plus  gros  hors  de  la 
rate.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans 
ceux  qui  s'ouvrent  dans  le  canal  thorachique,  pin- 

(0  Voyez  noire  Mémoire  sur  le  meloena  ,  vul.  JI,  p.  107  do 
h  Société  méd.  d'émulation. 
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<Ie  la  digestion  ,  lorsque  l'estomac  est  vide  d'alîmens  ,  le  folt 
n'en  reçoit  pas  à  beaucoup  près  autant  que  lorsque  l'estonui:  n 
est  plein  ;  et  comme  la.  quantité  de  la  bile  sécrétée  est  naturell^ 
meut  en  raison  de  la  quantité  de  sang  que  ce  viscère  reçoit ,  il 
doit  en  résulter  que  la  sécrétion  de  ta  bile  est  augaientrC  pnï 
l'aMux  du  sang  de  la  rate  clans  le  foie  ,  et  quelle  »e  fait  aiui 
jtius  abondamment  pendant  le  tt^mps  de  la  digestion. 

Il  faut  ajouter  à  cela  qtie  ,  comme  lorsque  l'estomac  est  pleia 
il  comprime  la  rate  ainsi  que  la  vésicule  du  ftet  ,  la  sécrétion  ie 
la  bile  dans  le  foie  se  trouve  augmentée,  et  son  excrétion  ba» 
de  ce  viscère  est  en  même  temps  ^vorisée. 

Nous  terqiinerona  cea  remarques  par  dire  un  mot  des  plaÎMdt 
la  rate  ,  et  de  l'extirpation  de  ce  viscère  dont  on  a  tant   parlé. 

Les  plaies  de  la  rate  ont  été  pendant  long-temps  réputées  mor- 
telles (i)  -,  cependant  on  a  fiiit  Jaus  les  animaux,  deâ  plaiesà  ce 
viscère  ,  plus  ou  moins  profondes ,  sans  que  la  mort  ait  eu  liCBi 
On  a  reconnu  plusieurs  fois  à  ta  rate  des  animaux  qu'on  kvoit 
tlessée  ,  une  cicatrice  bien  formée  ;  et  sans  doute  qu'alors  Isplait 
n'avoit  pas  été  assez  profonde  pour  donner  lieu  à  un  grand  jpw- 
chementdesang  (ij,  car  alors  il  eût  été  promptement  mortel. 

Je  ne  croîs  cependant  pas  qu'on  puisse  impunément  extraire  11 
rate  aux  animaux,  comme  que  Iquesanatamistes  l'ont  dit  ,  elCOWffla 
le  peuple  le  croit  généralement  encore,  même  pour  l'homme;  et 
viscère  étant  placé  sous  les  fausses  câtes  ,et  ayant  de  très-gros  **■*• 
eeaux  sanguins ,  comment  pourroit-on  pratiquer  une  pareille  opéri' 
tion  sans  donner  lieu  à  une  iiémorragie  mortelle  "i  Sans  doute  que  n 
elle  a  été  faite  dans  quelques  animaux,  ce  n'est  que  d'une  maniètt 
incomplète  ,  et  qu'un  n'a  emporté  que  la  portion  inférieure  de  U 
rate  au-dessous  des  fausses  côtes  sans  ouvrir  avec  rînsirumnt 
tranchant  les  troncs  de  l'artère  et  de  la  veine  spléniques  ;  ai 
il  seroit  survenu  une  telle  hémorragie  que  les  animaux  en  seraient 
morts.  U  est  vrai  que  quelques  physiologistes  assurent  qu'on  a 
pu  dans  un  animal  vivant  f  ùre  la  ligature  de  ces   vaisseaux  avant 

peut-on  croire  qu'une  pareille  opération  ait  ainsi  jamais  été  fcile 
dans  un  animal  qui  ait  survécu  î 


(})  LienU  viilnera  omiiia  non  suiU  lethalia.   Riolao  ,  ^iithrap.  p.  îiï. 


pas  praticable.    Thon 

ration    faïle  aur    un   aiiiiimi   viram  >    ^ui    i>t    mi.  a«..,*,  ,    u>«-ii ,   u>»t.-« 

Bcddent.  Malp's'i't  Barbette,,  «nt  ciuàlapoisibilité  de  cette  opérstiai>t 
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Maladies  de  la,  rate  qui  ont  i^tê 
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s  prodiiiles  par  les  allératio 
r  un  jour    quelques  ( 
!  ce  viscère. 

>■  l'ouverture  det 


t>rg£e  de  sang. 


ue  sont  pas  sanguines. 


i".  Rftte  etifiammée  et  engi 

a*.  AbtédÉe,  gangrenée. 

3**.  Squirreuse. 

4".  Adhérente  avec  les  par 

5".  Engorgée  par  des  niutiùres  q 

6".  Augmentée  de  volume. 

7°.  Diminuée  de  Tolume. 

8».  Endurcie. 

9°.  RanioUie. 

lO'.  Déplacée. 

1 1*.  Rompue. 

i".  Rate  enjlammée  et  engorgée  par  du  lang.  Quoiqu'on  ait 
peu  parlé  de  l'inilammation  de  lu.  rate,  elle  nVst  cependant  pas  ai 
rare  qu'on  ne  puisse  l'observer  souvent  par  l'ouverture  des  corps. 
Je  l'ai  reconnue  dans  quelques  sujets  qui  avoîent  péri  après 
avoir  éprouvé  les  signes  de  la  péripneumonîo  ,  et  dont  le  siège 
•voit  paru  Être  borné  dans  le  poumon  gauche,  dépendant,  àl'ou- 
Terture  de  leur  corps,  ou  a  trouvé  noa- seulement  le  poumon 
gauche  enflammé  ,  mais  encore  la  rate  qui  étoit  et  plus  rouga 
et  plus  volumineuse    qu'à   l'ordinaire. 

J'ai  ouvert  le  corps  d'un  homme  qui  avoilpérî  d'une  fièvre  aigiiu, 
arec  douleur  au  coté  g.iuche  ,  de  la  toux  et  de  la  difRculté  de 
respirer  ,  mais  sans  expectoration  ,  arec  des  palpitations  da 
coeur  très-violentes;  ses  poumons  étoient  sains,  et  la  rate  trùs- 
eoilamméc  ,  ainsi   que  l'aile  gauche  du  diaphragme. 

It  résulte  des  observations  recueillies  parles  auteurs  que  l' in - 
flamniation  de  la  rate  est  accompagnée  d'une  fièvre  vive,  d'une 
douleur  au  cAté  gauche  qui  a  plus  ou  moins  d'intensité  ,  da 
diftîculté  de  respirer  ,  de  palpitatïnns  de  cœur,  de  vomis- 
•einens  ,   et  de    tension  dans   la  régïou  de    l'e 


et  en  ont  cité  <'e<  exemples.  Dionis  tlit  qiiei  de  son  temps,  il  y  amlt 
une  «ecle  île  chirurgiens  qui  vouloient  enlever  li  raie  aux  liommes;  niiiit 
que  lei  ecpériencen  que  fVin  lit  sur  les  animaux  ayanr  été  Dinrteltes,  il 
n'y  eut  puint  iriiowiii'-  qui  voulût  «  taire  déraier ,  etc.  J'abrice  d'jdqua- 
pendente  a  rejiarilé  i:ctte  i^pcration  comme  impossible  dans  L'iiomnie,  ei 
U  ne  peut  j  aroir  u'suUe  ayij. 


I 
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grande  soif  ,  (juclquefois   de  la  difficulté  d'uriner  ;  elle  a  iti 

issi  songent  acconipugn^e  de  lives  coliques  ,    de  la  jauais&e: 

I  peut  facilement  rendre  coiiiptH  de  ces  symptômes  f  si  l'on  (h 
attention  que  la  rate  est  conNguë  au  diaphragme,  à  l'estom.ii, 
BU  colon  ,  au  rein  gauche  ,  et  que  ces  parties  ne  peuTent  souHiu 
Ifs  atteinies  de  l'inflaïuination  qu'il  n'en  résulte  une  altênlioi 
dans   leurs  fonctions. 

Eti  effet ,  si  le  diaphragme  souffre  de  l'inflammation  de  la  rate, 
ses  mouvemens  n'en  seront-iîs  pas  troublés,  et  la  respiration  m 
sera-t-ellepas  g''n^e  et  dniiloiireuseî  le  ca;or  ne  souffiira-l-itpu 
del'inflammaliimdu  diapbriigme  ,  et  ses  fondions  n'en  seront-elit 
pas  lésées  ?  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  ceux  qui  sont  atteinlt 
de  l'inHamniation  de  la  rate  éprouvent  des  palpitations  du  cceur, 
et  même  des  syncopes. 

Si  l'inflammation  de  la  rate  se  transmet  à  l'estomac,  ce  ih- 
cëre  entre  dans  des  contractions  irri'gulières  et  violentes,  elln 
Tomissemens  ont  lieu  ;  le  colon  étant  affecté  par  conliguité  ,  kt 
douleurs  de  cet  intestin  doivent  survenir  j  enfin  si  le  rein  souffre, 
le  cours  des  urines  est  troublé. 

Lorsque  la  rate  est  engorg/^e  de  sang ,  ce  liquide  ne  pei]t|iliil 
y  affluer  convenablement  pat  l'artère  splénique  ,  et  l'artère  liéra> 
tique  en  reçoit  d'auiant  plus  ,  ainsi  que  le  foie  ,  ce  qui  donne  Dm 
à  la  jaunisse  et  i.  d'autres  affections  ;  de  sorte  que  très-SODTCil 
le  foie  termine  ainsi  par  Si'affecter  secondairement  à  la  rau, 
comme  aussi  la  rate  peut  à  -son  tour  être  engorgée  par  suite  en 
affections  du  foie. 

Toutes  les  congestions  du  sang  dans  la  rate  ne  sont  pas  sui»if( 
d'inflammation;  car  ce  -viscère  en  est  souvent  rempli  et  ganils 
dans  des  sujets  qui  n'ont  eu  ni  fièvre  Bi°uë ,  ni  douleur  daascH 
organe  ,  mais  chez  lesquels  la  respiration  éloit  gânée  ^  les  loac- 
tiuns  de  l'estomac  troublées  ,  les  malades  ayant  des  nausées  et 
des  vomissemens,  des  coliques,  des  vents  j  ils  éprouvent  aun 
de  la  bouffissure,  et  quelquefois  de  l'enilure  dans  les  extrémjtégf 
et  sur- tout  dans  la  gauche. 

Chez  les  jeunes  filles  nu  moment  d'être  réglées ,  et  cbfx  U%- 
quelles  la  nature  est  lente  à  opérer  cette  excrétion  par  les  vo\ri 
naturelles,  la  raie  se  gonile  quelquefois  par  le  sang.  Le  célèbfe 
Baillou  l'a  autrefois  observé  (i),  et  il  est  facile  de  a'en  assuré', 
même  par  le  tact;  car  alors  la  rate  ,  sensiblement  plus  eotiflii 
que  dans  l'état  naturel,  déborde  les  fausses  cAtes  :  le  même  effet 
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•  lieu  quelquefois  chez  des  femmea  qui  sont  mal  réglées,  ou 
chez  d'autres  après  leur  temps  critique  trop  rapidement  fini  j 
âans  l'un  et  Tautre  sei.e  ,  après  la.  suppressioa  des  liémorroïdes. 
Morgagni  Ait  (ij  que,  dans  un  homme  maigre,  on  distiuguoît 
sous  lea  fausses  cf'ites  gauches  une  tumeur  formée  pat  la  rate  ,  aï 
molle  en  quelcjue  temps,  qu'on  auroît  pu  croire  qu'elle  étoit 
pleine  d'un  liquide,   et  que  quelques  chirurgiens  ignnra.iis  eussent 

Su  se  méprendre  sur  sa  nature.  Morgagni.  croit  que  les  venta 
ans  Peslomac  ou  dans  les  înlestîn»  faisoreuC  par  fois  que  cette 
tumeur  étoit  plus  saillante  \  ce  qui  s'accorde  avec  ce  qui  a 
tfld  dit. 

Dans  tous  ces  cas,  lea  veines  mi'sentériqûes  sont  gorgées  de  sang, 
lUnii  que  la  veine  splénique  ,  et  la  rate  elle-même  dont  les  cel- 
lules sont  gonflées  et  pleines  de  ce  liquide.  Or  on  juge  qu'alors 
lea  sangsues  aux  veines  hémorruïda-les  sont  le  premier  remède 
Auquel  il  faille  recourir,  et  qu'elles  soot  même  préférables  auic 
antres   saignées, 

a**.  Kate  abcédde^  L'inflammation  de  la  rote  se  termine  quel- 
quefois par  la  auppuratiou  ,  et  tellement,  qu'il  s'y  est  forma 
Rssez  souvent  une  ai  grande  quantité  de  pus  ,  qu'elle  a  élé  estimée 
i  trente  livres  dans  un  sujet  dont  il  est  question  dans  les 
MémoireE  de  l'Académie  des  sciences  :  il  est  rare  cependant 
de  trouver  des  abcès  aussi  considéi*ables  ;  mais  il  est  fréquent 
d'en  trouver  qui  délruisent  plus  ou  moins  complètement  le  tissu 
de  la  rate  ,  et  quelquefois  de  telle  manière  qu'il  ne  reste  de  ce 
viscère  qu'une  membrane  en  forme  de    bourse  ou  de  sac. 

Ces  abcès  jont  plus  ou  moins  nombreux  ,  asses  souvent  isolés 
comme  des  tubercules  ,  ou  communiquant  ensemble.  J'ai  disséqué 
plusieurs  rates  qui  renfermoieut  de  pareils  tubercules  ,  et  Lieuloud 
en  a  cité  un  exemple  remarquable  C^}.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce* 
collections  de  pus  dans  la  rate  ,  qu'elles  aient  plusieurs,  foyers  OU 
un  seul  ,  elles  out  souvent  donné  lieu  k  une  mort  prompte  par  leur 
rupture  dans  la  cavitii  abdominale  ^  c'est  ce  que  j'ai  vu  arriver 
A  deux  personnes  qui  étoient  déjà  réduites  tu  marasme  par  la  fièvre 
lente:  quelquefois  le  même  effet  est  aussi  survenu  dans  des  sujets 
cbes  lesquels  on  n'avoil  pas  même  soupçonné  l'eiistence  d'un  pa- 
reil dépAt.  Des  abcès  de  la  rate  s^  sont  fiayé  une  route  dans  l'es- 
tomac ,  dans  le  colon  ,  dans  la  cavité  gaucbe  de  la  poitrine  ;  enfin 
d*iiutres  abcès  de  la  rate  ont  terminé  par  un  épaiichcment  de  pus 


(.)  Epist.  XXXVI,  an.  19. 

(a)  dielun^n  det  curieux  de  in  nature.  Liculaud,  oLs.  gîa. 


H 

^B        déni  ère 

^"  
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deriière  le  pétitoine  ;  alors  le  pus  a  psicouru  un  chemin  pins  M 
'tendu,  s'est  frayé  une  route  à  travers  Ifs  muscles  abiio- 
,  et  a  donné  lieu  à.  une  ou  [ilusieurs  ouvertures  ^  fa 
lesquelles  des  iragmens  de  la  rate  sont  sortis  ,  de  manière  qa'nn 
pourroit  croire,  avec  vraisemblance  ,  qu'elle  s^^toît  entièreirem 
détruite  :  cependiint  de  pareils  sujets  ont  coutinué  de  vivre  ;  msis 
d'autres,  qui  n'ont  pas  éiû  aussi  beureux  ,  ont  eu  de»  ibcéi 
fistuleux  avec  lesquels  la  rate  communiquoit  ,  et  sont  inorU  it 
fièvre»  lente  ,  de  dévoiement  et  do  marasme.  Sans  doute  (jhe  In 
sujets  chez  lesquels  on  dit  n'a. voir  point  trouvé  de  ratf,  l'avoimt 
perdue  par  quelque  mat.idie  de   ce   gt-nre. 

La  suppuration  de  la  rate  est  une  suite  fréquente  de  son  inUxm- 
matjon  j  elle  est  aussi  pTOcIuitu  par  des  engorge uk^h s  scinpliulcox 
et  autres  dont  ou  parlera  plus  bas:  ces  abcès  ne  se  font  sou  veut  alori 
que  d'une  manière  lente  ,  sans  douleur  ni  fièvre  aiguë  ,  et  le  pui 
t^uien  provîeut  est  oriinairement  blanchâtre,  griinieletiz  ,  mal  lié, 
comme  celui  qu'on  trouve  dans  tes  aulies  dépôts  scropliuleiix. 

La  gangrène  de  !a  rate  s'observe  assez  souveot}  on  la  tecon- 
noit  au  ramallissem'.'nt  de  son  ti^su  er  :i  l'odi^ur  félide  qui  s'en 
exhale:  elle  est  la  suite  fréquente  de  i'inflauimalion  de  i;e  viscérej 
et  alors  les  fymptàuies  rx|iùsés  ci-i!eiisus  diminuent  ou  cessent 
tout  à  cnup,  et  les  tbiblesses  et  syncopes  mortelles  succèdent. 
On  l'a  aussi  remari^ué  dans  des  sujets  inart&  de  fièvres  ma- 
lignes, etc. 

3".  Kate  gqaiireuse.  Parmi  les  endurcissemens  de  la.  rate,  I» 
squirre,  qui  est  trèii-fréquent ,  est  souvent  la  suite  de  l'inflim- 
m  a  [ion ,  soit  que  le  malade  n'ait  pas  >-té  assez  saigné,  sric 
que  la  maladie,  malgré  le  traitement  le  plus  m(.'tIiodique,  ïit 
terminé  par  l'ijiduration  de  cp  viscère  ;  et  cette  sorte  d'endur- 
cisseraeot  de  la  rate  i-st  bien  différent  de  celui  qui  est   IVfTet  dei 

Les  squirrea  de  la  rate  sont  tels ,  que  tout  le  tissu  de  ce  viscèn 
est  endurci  d'une  manière  uniforme,  ou  bien  qu'il  ne  l'est  qas 
dans  quelques  points  ,  je  Tai  trouvé  dans  des  cadavres  ayant  1» 
dureté  d'un  cartilage,  d'un  os  nu  d'une  pierre  :  c'est  avec  d»  pa- 
reilles indurations  que  des  individi 
vieillesse  ,   sans  éprouver  aucune 

Madame  de  Maiirepas  eut  -vers  l'âge  de  cinquante  ans  une  «a- 
ladife  inflammatoire  qu'on  crut  avoir  s»n  siège  dans  la  ra.te  ;  et 
bialgcé  de  nombreuses  saignées  q<<e  Dumoulin  et  Vemage  i\ô 
prescrivirent  ,  il  lui  resla  une  tumeur  considérable  dans  l'hypo- 
cliondre  gauche ,  qui  le  déborduit  de  plus  de  trois  travers  de  doigt, 
comme  je  m'en  .suis  plusii>urs  fois  convaincu  par  le  tact.  Les 
divers  fondans   nirent  presciits  inutilement  ;    des    Yoy^g^s   *ii> 
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1  toujoi 


grosse,  uès-Jure,    in 
Page  de  4Natre-ïing 

dolente  ,  et  madame  d«  Maureiias  niourut  à 

-neuf  ans.    Combien   de   pef 

'innea  dont  *lea 

ailleurs  ont   lih   mer 

lion  ,   et   d'auires  dont   j'ai 

rtciieilli   i'ùis- 

toire  ,   out  porlé   san 

s  suilea  fitiieuses  lie  pareil 

es  tumeurs  oa 

«éme  J'un  «utre  g., 

le;  aiati  aiis^j  cotuliieii  d'aut 

rçs  ont  tTioiné 

par  ^érir  d'une  caclie 

xie  scorhiili(iue,  ou  d'une  vr 

aie  hydropisie  , 

qui   ne   s'est  souvenl 

inonlrée  ejELétieurtnient  l|U 

du    xeul'cMé 

gauche  du  corps,  ou 

même    dans    rcxtrémîté  {;n 

cbe    inJcneure 

corresponilaote  4   la 

rate  :   et  ces  hydropisies  la 

érales  du   cAlé 

du  lieu   aiterAé  ne  c 

ncernent  pas   si;ulcmcnl  U  ta 

te,  mais  beau- 

coup  a'a.itrea  organe 

s  (i)  dont  on  a   ciié  aiUeur 

s   daiis  cet  6u- 

vrog-  des  exemples  i 

ntéressans. 

4°.  Rate  adhérenU 

avec  les  parties   voisines. 

Ze  viscère,  par 

refretderinllammiEi 

on  ou  par  4uel(]ue  autre  cause 

contracte  quel- 

qltefois  des  adliéretii: 

a  tràs-cuiisidérablet  a*ec  lits 

.«rfio.TOUiu«i, 

le  diaphragme  . 

C'ittctêtioDï  ligameateuïcs  plus  4JU  iniiîas  rouries  ,  plu' 
grosses  ,  rapprocliées  ou  éloJgnéBS  ,   parallèles 
ftOlt    par    un'!  f.iiisse  meinbinuc    qui    terl   de   i 
eiilre  les  parties.  GpE  adhérences  doiment  lii^i^i  à 
de   pliùiioiuèiics   p.tlliologiqups  qui  vjrient  suivi 
laquelle   U   raie   dd liera  ;  quelquefois   ou  trouve   une   concrétîo 
■  trÈs-iîp.T.isse  qui  recouvre  touU  la  rate  , 
i  f.ruier  uue  enveloppe   contenant  diverse,  c-llules  pl'ei 
mMnbleàdu.o.Jj^id»  h 

dureté  ,   , 

grande  f»jm.' ,  comaio  cela  arriv 

5°.  Engorgemens  de  la  rate 
gorgemens  p 
servatinns  (ji 
Qiielqnefni»  cost  < 
Jsmes  de  la  memb^ 

U  lymphe  épaiesie  et  accumulée  dans 
matière  f^ui  est  ramassée  di 
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côté  de  l'hypocondre  droit  qui  est  rempli  par  le  foie  ;  en  sorti 
qu'alors  le  principal  viscère  de  la  digestion  ,  Testoinac,  est  oom- 
priuié  de  toutes  parts. 

La  Respiration  est  plus  ou  moins  difficile  dans  ceux  qui  ont  la 
rate  trop  volumineuse,  parce  qu'elle  refoule  alors  le  diaphragme  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ,  et  gêne  ainsi  le  développement 
du  poumon  du  même  côté  ;  ce  qui  rend  la  respiration  plus  ou 
moins  laborieuse  9  trouble  l'action  du  cœur  9  et  produit  des  palpi- 
tations effroyables. 

Fréquemineiit  les   engorgemens  de  la  rate  produisent  rœdème 
àes  cxlrtmités*  inféritures,  souvent  d'abord  celle  du  côté  gauche, 
et  ensuite  l'anasarquc  et  l'ascite:  yitio  lienU  hy drops  nascitur  (\\^ 
disait  Riolan  d'après  Hippocrate  ,  et  d'après  les   plus  grands  mé- 
decins. L'bydropivsie  de  poitrine  a  été  souvent  le  résultat  d'un  pa- 
reil jiOiififn-tut  (îe  ia  rate  ;  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  déter- 
mine quelquefois  le  sang  à  s'épancher  dans  la  cavité  de  la  poitrine^ 
ou  qu'il  n'occasionne  d(s  hémorragies  plus  ou  moins  fréquentes  | 
ou  plus    ou   ujoius  copi*:uses  ,    par   le   nea    (2),  les  selles  (3)  et 
le  vousissçment  (4).  L^s  hémorragies  parole  nez  ont  été  souvent 
salutaires,  couuiîe  Hipociute  l'a  remarqué  :  Lienosos  narium  he* 
morrngid  si.'pervcrJtntc  Ics^ari  (5).  Ce  grand  homme  croy oit  aussi 
avoir  !>' marqué  qur  les  hémorragies  se  faisoient  ordinairement  par 
la  narine  gaurl-.e   lorsque   la  rate  étoit  engorgée  ^   par    la  droite 
lorsque  le  foie  l'étoit  :  mais  ce  qu'il  a  dit  à  l'égard  des  hypocon- 
driaques, chez  lesquels  il  croyoit  que  la  rate  étoit  plus  grosse  que 
dans  Tétat  naturel  ,  n'a  point  été  admis  par  les  anatomistes.  SyU 
vins  •  GlisaoJi  et  Hygmore  Pont  trouvée  dans  l'état  naturel,  dans 
plusieurs  personnes  qui  avoient  été  atteintes  de  la  plus  forte  mélan- 
colie. 

Des  jaunisses  et  autres  décolorations  de  la  peau  (6)  ,  des  vents, 
la  ty  iispanite,  des  coliques,  dps  dy&seuteries  sont  souvent  des  symp 
tomes  du  gonflement  de  la  rate. 

On  peut  assurer  que  la  rate  est  fréquemment  plus  ou  moins 
gonilée  et  plus  ou  moins  durcie  dans  ceux  qui  sont  atteints  de 
hèvres  intermittentes ,  et  principalement  de  la  fièvre  quarte.  \jt% 


(1)  ^lUkropog,  lib.  II,  p.   137.  Çy)  Ibid.   928. 

(:2)  jbld.  obs.  919.  (4)  Ibid.  obs.  914. 

{5)  Hippocrate,   m  Epid.  Riolan  ,  ^énthrop,  p.   11 5. 

{6)  VoYv?ï  dans  Baillou  des  remarques  curieuses  sur  les  aFfectîons  de 
la  rate  relativement  aux  altérations  dans  la  couleur  de  la  peau*  ployai 
aussi  uaiis  Lieutaud  vax  ^rand  nombre  d'obscryations  à  ce  sujet* 


>  la 


aie  est  p 
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des  corps  paroissent  prouver  que  lians  les  Kèvrea 
is  ou   moins   engorgée,  et  que  le  foie  IVst 


signe  duns  les  Ët^vtes  htiiunrales  continues  avec  reiloiib1t'ni«nl  ou. 
«ans  redoublement,  cjue  tes  )iy[>oconHres  si»ient  irès-i'nçorgéB; 
le»  résullats  dee  ouvertures  des  corps  et  la  pratique  même  de  la, 
médecine  le  coii£rmetit.  De  quel  avunlage  ne  sont  point  alors 
les  humeclans  et  les  relàcliiuia  ,  ïea  apùritifs  <loiix,  les  saijjiiées 
quelquefois,  ainsi  que  les  vésicatoires,  les  purgatifs  tt  le  quiaq^uîua 
adtuiuistE^s  à  hauta  dose? 
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l'eSprit  de-vin  com 
dans  IVaui  peine  c 
■ïéritaUlB  gélatine , 
quelques  rates,  qu't 

présentunt  qHelt^uel 
consistance  et  en  ci 


cules  il  y  en  a  qu 
et  de  grosseur  très- 
lea  membranes  àe  t 


viscère,  d'autres  qui 


ne  se  durcît  pas  dans  Veau  bouillante  ni  iint 
me  la  lymphe  ;  niais  elle  se  fond  au  contraitt 
hauJe  ,  sans  surnajjer  :  or  cette  matière  est  une 

et  on  en  a  trouvé  en  si  grande  quanlité  dans 
lUes  en  litnient  Irès-tuméHées.  On  troure  quel- 
verte  d'une  tunique  ayant  la  consisrance  J'un 
s  concret;  sa  surface  est  uniforme  ou  inégale, 
"ois  un  grand  nombre  d'éminences  dïrersci  en 

i  trouvfï  la  rate  pleine  d'hydatidea  oti  8e  pè- 
sent réunies  entre  elles;  d'aiiires  sont  isolées, 
ariable.  J'en  ai  vu  qui  étoient  renrerinëes  entre 
étoient  contenues  dans 
jui  sont  attachées  i  m 
eurfuce  par  des  pédicules  si  grâles,  qu'un  comprend  facilement  que 
ces  sortes  d'hydatides  peuvent  s'en  détacher,  et  devenir  flottanlej 
dans  la  cavité  abdominale,  comme  on  y  en  a  trouvé,  sans  eu 
coniioitre  l'origine. 

6".  Raie ajant  un  voliime  considérable.  Nous  avons  dît  qnelB 
»otume  de  ce  visciTsétoit  très-vaniable;  qu'on  le  trouvoit  tanliît 
très-petit  et  tanlùt  très-gros  daHa  des  sujets  qui  u'avoient  étéatteînit 
d'aucune  maladie  qui  parftt  avoir  eu  son  siège  dans  ce  viscère.  Ott 
peut  cependant  dire  que  le  Tolnme  de  la  rate  varie  non  seule- 
fiitnt  relulivement  à  l'âge  dés  sujets  ,  mais  encore  relativement  i 
elle-même  (a)  j  car  u'est-ello  paa  pins  grasse  lorsque  IVitontc 
est  vide  d'Hlimens  que  lorsqu'il  en  est  plein  ?  N'tst-'elie  [ub  pl«i 
grosse  après  la  mort,  qu'elle  ne  l'est  dans  l'iodividu  vivant ?!• 
sang  ne  s'y  ramasae-t-i'l  pas  alors  cumma  dans  tes  grosses  ïeinefj 
sur-tout  lors<Jue  sa  texture  est  relùcliée  ? 

Les  maladies  peuvent  obstruer  d'autant  plus  facilement  laratequi 
les  humeurs  y  circuh-nt  très-lentement  ;  elle  acquiert  qiielquefojl 
un  volume  si  excessif,  qu'elle  finit  par  remplir  presque  toute  la  et- 
vite  abdominale  ,  en  soulevant  les  muscles  du  bas-ventre  ,  et  fur 
saut  nue  saillie  comme  dans  i'uâcite  (3). 


(il  VojCK  Hlorgagni 

(a)  Voyeï  le»  olisPrri 

viid  1   De    Uene    puen 


epist.   XXXVin,   nii.    3i. 
îims  de  Sonet,  Mai-gnghi  .  Licni 


■igniiud. 
Lieutauil  :  Hiit,  aiaS.  ob«.  gJS  , 
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Dans  un  sujet  dont  X/«ufrii/iJ  parle  d'nprâs  Blasius  {\)  ,  la  rata 
pesoit  quatre  livres  j  dans  un   aiilie 

porté   l'histoire,   elle   pesoit  cinq  liv        _  ^  ,  - 

volume  celui  du  foie  ;   dans  un  aiilre,  également  cité  par  Mar~ 
gagne  (3)  ,  son   pi*ids    éloit  de    Imit  livres.  Hel-wigius  (4)  pi   ' 
d'une  femme   qui   mourut   nprèa    avoir   long-lenips    éprouvé 
fièvre  quotidienne  :  oo  tnmva  sa  raie  d'un  très-gri.s  volume ,  et 
saut  douxe  livre».  Une  femme  porta  pendant  di:ï-Bept  ans  un  vei 
énormément  gros  :  on  l'ouvrit  aprè 
étoit  extrêmement  volumine 

On  voit  par  ces  esemplei 
citer  d'après  les  auteurs  , 

quérir  un  volume  prodipieu 
veri  dérangemeua  dans  réci 
ce  viscère  ne  peut  manqurr  d'empécber  l'estomac  de  se  dilatée 
convenablement  pour  recevoir  les  alimens  et  pour  les  disposer 
i  la  digestion.  Combien  de  fois  le  vomissement  n'a-t-il  p;is  élë 
occasionné  par  cette  cause  !  Nous  en  nvons  vu  un  esemple  bien 
mémorable  sur  un  jeune  prince  italitn,  Ciastiani,  qui,  depuis  i'iige 
de  onze  ans  JLisqu'i  vingt,  étoit  tous  les  jriurs  ,  peu  d'Iieures  après 
le  repas ,  tourmenté  par  des  nausées  et  quelquefois  par  des  voaiis- 
«emens  plus  au  moins  violcns  j  il  avoit  l'bypocundre  gaucbe  engor- 
gé ,  avec  un  gonflement  qu'on  ne  pouvoit  lapporter  r|u'i  la  rate. 
Le  dégorgement  des  veines  béfflorroïdales  par  lis  sangsues  et  di- 
vers apéritifs  réunis  aux  antispasHiodtques  guérirent  cette  maïadîs 
étonnante  {(>),  contre  laquelle  divers  remèdes  prescrirs  par  les  plus 
babiles  médecins  n'avoii^nt  produit  aucun  LeurPiix  effet.  Cbes 
les  fdies  mal  réglées  ,  la  raie  se  gonlle  quelijui-fiiis  d'une  manier» 
sensible  an  tact  !  de-  14  chez  elles  des  nausées  et  des  voiniise- 
tuens;  viennent- elles  à  étrs  réglées,  les  dig^atiiins  se  l'ùlablisr 
eent  (7)  et  le  gonflement  dit^paroit. 

Le  volume  de  la  rate  peut  élrn  si  grand  que  l'estomac  en  soit 
considérablement  rétréci,  au  point  que  les  iilîuiens  nd  puissent 
Je   pénétrer,  et  qu'il   soit  repoussé  en  bas,   ne  pouvant  l'oire  du 


(0  Lieutaml,  Eiit.  anal.  obs.  9^1. 
\,)  md.  o1>».  yii.  (4)  thij.  9^3. 

(3)  liiJ.  ob..  918.  (S)  IM.  ,il.s.  933. 

0)  VoyuK  noire  iniïinoire  sur  cette  malaïUe  dans  le  foiu 
mie  dei  icièiicet ,  Saûàe  178a ,  et  le  recueil  de  te«  luénitùrtii. 
(7j  SailloUf  t.  IV,  p.  75. 
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M  Lu  rate-,  ilisoit  Alolatf^i)  ,'  change  quelquefois  de  jilaw 
n  quand  ïps  Ijg.imens  sont  relàcliés  ,  sniC  ijuc  son  propre  ptiidi 
•  l'attite  en  en-b.is,  ïoiique  ce  q\ii  h  soutifiit  étant  rompu,  rlle 
a^.loiube  et  detceniie  jusqu'au  bas  du  tphu^;  ce  que  j'ai  remnrijuj 
^  quafre  lois.,  et  qui  ^leutétre  cnuse  q>ie  lea  méderinb  se  trompent) 
»  principal r-inent  duns  ies  leiiiiii<:>,  où  il  semble  que  leur  mairies 
->•  suit  ïipiirri-iisp  ,  et  ait  une  m^raordinatru  dureté)  ou  quVIlC 
»  sait  remplie  d'une  mâle  ,  Kt^  prenuiit  aussi  aux  liomuies  pour 
»  Une  lUineur  des  glaniJes.  Juinéiienlcre  en  forme  de  btëatoice.  a 

Cûtroi  a  vil  une  raie  fioflii'i.féclaiis  U  cavité  du  bas-ïenlrf  , 
abboluineut  détachée  de  sis  tiganif ns  ,  dans  un  sujet  qui  fat 
alteijit   pendant  lotig-temps  li'ijiie  maladie  inconuue  (aj, 

•I  Riolàn  njoute  qu'où,  pourroit;  quelquefois  confondre  celle 
SI  lumcut  avec  çellç  qui  s.eroit  formée  par  un  rein  déplaté, 
n  comme  on  en  a  vu  des  exrinple«  ;  niais  que  la  liinieur  du 
B  rein  est  ronde  ,  et  que,  quand  c'est  la  raie  qui  la  forme, 
»  (lie  est  beaucoup  plus  longue.  Mais,  dan»  ces  deux  cas,  dit 
M  cet  anatomlste  médecin  ,  si  cette  tumeur  est  mobile  et  change 
Il  de  place;  comme  elle  le  f.iit  comuitmément  au  cotninencenient 
»  du  mal,  on  peut  facilement  renieltre  U  rate  ou  le  lein 
»  dans  le  lieu  niilurel  d'où  ils  sont  sortis  :  autreiuenr  ,  si  tek 
«  Jure  plus  de  sis  mois  ,  ils  s'attachent  si  facile  infant:  ou  péri- 
»  toine  ,  à  IdTessie  oli  aux  iméSTins  ,  et  même  à  la  matrice, 
jt  chez  les  femmes,  qu'il  est  Dpcessaite  que  ces  pttriiiis  se  pour- 
•1  vissent  ett  ce.  lieu  ".  Nous  ne  garantiatons  p&t.  la.  vérité  dâ  cet 
opinions  -■■      . 

Ri/ysch  notls  a  tfansiuîs  l'histoire  d'une  femme  ,  dans  la  régJoB 
lirpiignïtrique  àii  Laquelle  il  survint  iine  grosst^  tumeur  apri* 
un  accouchemtent,  et  contre  laquelle  on  prescrivit  inutilement 
divers  remèdes.  On  se  convainquit,  par  l'.iuvertore  du  corps, 
que  M  tumeur  éloit  formée  par  la  rate,  qui  i5toit  descendue  dam 
cet-endroil  :  elle  pesoit  quatre  livres  (3).  JJogdan  (4j  ^  parlé 
d'un  auire  déplacement  de  la  rate  dans  la  ré^iân  lombaire,  et 
gagne  ai  wae  cliuto  d&  lu- cale  -à&Ui  l'itine  droite  ,  pesant  tioi» 
'  (5). 


(>)  Manuel  am,t,  p..  sio. 
(a)  Jitpknbet  analoiniifuc. 
(3)  Lieiitai»! ,  Sisl.  anal.   » 
(4.)  Ii>id-  ohs.   [OÇi ,   ipopi. 
(.'))  Epist.  SXXIX ,  art,  4a. 
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ia«.  Rate  rompue,  La  rate  peut  être  rompue  ou  déchirée  par 
des  chutes  ou   des  coups.   Un  maçon  périt  par  une   chute  d\ine 
très -grande  hauteur.   Son  corps  nit  apporté  dans  mon  amphi- 
théâtre au  collège  de  France  en  J7Ô9  :  on  trouva  dans  la  cavité 
du   ventre  un  épanchement    d^une  matière   noirâtre  ,  et   on  s^as- 
Aura   que    cette    matière    épanchée    sVtoit  L'Cnulée   de    la    rate , 
qui  étoit  rompue  dans  le  milieu   de  sa  face  interne  :  1rs  parois 
de   cette  plaie  étoient  inégales  y   comme  dérhirérs  ;   et  chacune 
des  deux  portions  de    la    rate    divisée  étoit  aiif^si  prnsse  que  la 
rate  Test  ordinairement  dans  &a  totaliié  :  ce  qui  me  fît  croire  que 
la   rate  de  ce  maçon,   fort  grosse  pir  Teflrt  tie  quelque  m»la«JiOj 
étoit  ainsi  disposée  à   se   crever  plu.s  facilement  par  la   violence 
du  coup  ;  accident  d'ailleurs  qui  n'a  rien  de  surprenant ,  puisqu'il 
y  a  des  exemples  de  rupture  de  la  ra:e  par  excès  d'engorgement 
Sanguin,  ou  par  relâchement  dans  &on  tissu  (1)  ,  sans  aucune  chute 
ni  coup  qui  aient  pu  la  déterminer.  Cette  rupture  a  eu  lieu  aprt:s 
un  violent  effort,  si  l'on  ajoute  foi  à  une  observation  r;i[)noriée 
par    Tulpius,  Il  est  très- important  de  remarquer  que  la  rate  a 
été  trouvée  quelquefois  rompue,  déchirée,  après   «les    chutes  et 
des  coups  y  sans  qu'il  j  eût  dans  les  parois  abdominales  ni  meur- 
trissure ,  ni  ecchymose.   Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard  de  la 
rate  que  cette  observation  a  été  faite  ;  mais  aussi ,  comme  on  l'a 
rléja  dit,  l'estomac,  les  intestins,  là  vésicule  du  fiel,  <uit  aussi 
été  trpuvés  rompus ,  avec  épanchement  dans  la  cavité  abdominale 
des  matières  qu'ils  contenoient,  sans  qu'aucune  trace  extérieure 
etkt  pu  indiquer  cet  effet ,  qui  a  été  sur-tout  remarqué  après  de« 
coups  d'armes  à  feU.  Or,  dans  tous  ces  cas,   n'est-ce  pas  parce 
que  les  parties  extérieures  étant  souples ,  flexibles  ,  obéissent  à  la 
-violence  du  coup  qui  se  transmet  aux  parties  subjacentes  y  sans 
affecter  sensiblement  celles  qui  ont  été  frappées  ? 


Cl)  Voyez  Pobservaiion  de  Seriac  citée  ci-dessus  ,  art.  Ramollissement 
de  la  rate  ;  une  observation  ^Hunauld  sur  une  mort  subite  produite  par 
la  rupturt  de  la  rate.  Acad.  dePétersbonrg,ï726.  D'autres  observations  de  ce 

fenre  se  trouvent  aussi  consignées  dans  le  Recueil  .d'observations  des 
âpitaux  militaires  »  1. 1 ,  p.  70  ;  de  Richard  ,  dans  le  tome  XXVII  du  Jour' 
nal  de  médecine,  Eysel  de  ruj)tura  lie/tis.  Erf,  1696.  Scheid^JPe  /ie- 
nibus  ruptis.  Argent.  1735. 
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Du  pancréas. 

Situation.  Le  pancréas,  qu'on  regarde  comme  nne 
glande  coJig!omérce  ,  est  placé  dans  ta  partie  iiile* 
lieure  et  postcrleure  de  la  région  épî^astrique,  au- 
dessous  tic  l'cstûinac,  au-dessus  du  duodénum,  ile- 
vant  la  colonne  vertébrale ,  l'aorte  ,  la  veine  caie 
et  l'artère  méseotérique  supérieure  ;  iJ  est  borné  à 
gauche  par  la  rate,  et  à  droite  par  liî  duodénum. 

Figure.  Le  pancréas,  dans  une  homme  adulte,  à 
près  d'un  dcini-pied  de  Jojigueur,  un  pouce  et  demi 
et  quelquefois  davantaije  de  larf;«nr  à  son  extrémité 
droite;  il  est  plus  étroit  vers  la  rate  ou  à  son  extré- 
mité gauche;  son  poids  est  depuis  deux  onces  et 
demie  jusqu'à  six  onces  environ  (i). 

Divisions.  On  distin^ie  dans  le  pancréas  Aem. 
faces,   deux  bords   et    tleux   entremîtes. 

Des  detix  faces  l'antérieure  est  un  peu  siipérieuret 
elle  est  obliquement  tournée  vers  l'estomac,  et  répond 
à  la  partie  supérieure  du  duodénum  et  au  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon  transterse;  la  face  postérieure 
est  obliquemejU  tournée  vers  la  première  vertèbre 
lombaire  et  répond  à  la  portion  transversale  du  duo- 
dénum ,  à  l'aorte ,  à  la  veine  cave ,  aux  vaisseaux 
fipléniques,  et  un  peu  au  rein  gauche, 

Des  deux  bords  l'un  est  supérieur  et  postérieur, 
grSle  et  arrondi  ;  l'autre,  inférieur  et  un  peu  anté- 
rieur, est  beaucoup  plus  épais. 

L'extrémité  droite  du  pancréas  est  plus  inférieure 
que  la  gauche  ;  elle  est  logée  dans  la  concavité  deU 
seconde  courbure  du   duodénum,   avec  lequel  elle 


<0  Haller  :  Elément,  physiol.    l.   VI ,  p.  A^- 
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contracte  tics  aithéreiices.  Cette  extrémité  paioîE  com- 
posée de  deux  portions,  dont  l'une  est  très-graude 
relauvcmeiit  i  l'autre  j  celle  qui  est  înléneure  , 
beaucoup  moins  large  et  moins  longue  ,  l'orme  un 
petit  lobe  qui  se  coul'ond  avec  le  grand  ,  proche 
du  duodénum  ;  on  lui  donne  le  nom  do  petit  pan- 
4:réeis.  Eustacld  avoit  observé  que  le  pancréas  avolt 
deux  lobes  ;  Warthon.  avoit  fîiit  fa  même  observation, 
et  fi'^inslo'w  a  décrit  deux  pancréas,  le  grand  et  le 
petit. 

I  L'extrémité  gauche  et  un  peu  supérieure  du  pan- 
créas a  quelques  connexions  avec  la  rate  et  le  grand 

"  épiptoon. 

t       Structure.  Le  pancréas  a  beaucoup  de  rapport,  par  sa 

(  Strnctuie  et  par  ses  usages,  avec  les  glandes  salivaires} 
Comme  eîles ,  il  est  formé  de  divers  lobules  qui  sont 
ÉOniposés  de  divers  corps  glanduleux  dont  chacun  a 
ïin  canal  excréteuret  dn  tissu  cellulaire,  qui  soutient 
■beaucoup  de  vaisspaux  sanguins  artériels  ou  veineux, 

'  ne  lymphatiques,  et  divers  neris.  Les  canaux  excré- 
*ours  des  corps  glanduleux  se  réunissent  pluslems 
ensemble  ,  et  vont  aboutir  à  un  seul  conduit  qui  par- 
court le  pancréas  dans  toute  sa  longueur.  Ce  canal  est 
membraneux,  blanchâtre,  et  quelquefois,  lorsqu'il 
jest  bien  injecté  ,  d'un  diamètre  presque  aussi  grand 
<|ue  celui  d'une  plume  à  écrire  ;  ii  est  plus  dilaté  vers 
■Je  duodénum  que  vers  la  rate  ;  il  est  un  peu  tortueux 
dans  sa  marche,  et  situé  plus  près  du  bord  inférieur 
du  pancréas  que  du  supérieur,  et  de  la  face  posté- 
rieure que  de  l'antérieure.  Le  petit  pancréas  a  aussi  un 
Canal  excréteur  qui  le  parcourt  longitudlnalement,  et 
ijni  est  proportionné  à  son  volume.  Ordinairement 
ce  conduit  s'ouvre,  et  communique  avec  celui  de  la 
grande   portion  du  pancréas  j    cependant  il  s'ouvre 

Î^uelquclbis  séparément  dans  le  duodénum,  et  d'autres 
ois  ils  vont  eu  comziJ.UJi  dans  l'extrcmité  du  canal 
cliolédoqne. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ces  conduils  percent  Irès-oliîî- 
(juement  les  tuniques  du  duodéniiiii,  eC  sans  AaiiXt 
que  par  cette  obliquité  il  en  résulte  une  espèce  dt 
digue  qui  empêche  l'humeur  pancréatique  de  rtfius 
de  l'intestin  duodénum  dans  ce  canal  (i). 

Histoire.  HêrapUîe  et  Eiidemus  croyoïent  tju'il  d^couloîtdi 

fancréas  d.ins  b:^  inLesJos  ua 'lit|i]ide  ca|>iil>le  d'accéiôrer  ladi- 
^Fsliun  ;  muis  ils  n'ont  |iDlnt  parlé  du  caiidl  âe  coinmunicaiÉOi 
entre  le  pancréas  et  les  intestins.  C'est  à  George  fFirtimpt, 
Célèbre  analoraiste  bavarois,  qu'en  est  <iue  l^  découvene.  U 
■étoit  proaecteiir  d'atiatomie  à  Padoue,  sous  le  professoral  dt 
•Veslingcus  1  lorsqu'il  démontra,  en  16421  au  commcncemenl  de 
mai,  ce  nouveau  canal  il  ses  lîîsciples  ,  et  it  en  envoya  une  de»- 
cription  .et  une  figure  k  Rfoian  son  maître ,  le  7  juillet  de  l'iinnéfl 
suivante,  Plusicuts  analomistes  ont  refusé  à  Wirsungus  l'Iionncur 
de  la  découverte.  Maurice  Hnffman  la  revendiqua  ,  et  il  gTigU 
le  suffrage  de  quelques  an»loroistes  ;  mais  ce  n'est  que  duDsleca<]- 
d'inde  que  Cel:  auteur  avoit  aperçu'  ce  canal  ,   comme  ou  le  rod 


pa 

la  ktl 

e  Win  un  g  us 

a  écrite  à  Riolan. 

Plusieur 

ana 

Cornistes  ont 

vaticé  que  la  découverte  du  canil 

pa 

cré:itii| 

eai 

oit  occasionné 

la  mort  de  celui  à  q 

i  on  la  doit,  n 

eu 

,  a-i-on 

dit 

à  ce  sujet  u 

ne  si  vive  disjiute  avec  un  miàxcn 

de 

D,Umat 

tVa' 

lie   celui-ci  r 

l'cdi.te  ,   et  UE 

asassina.  Goclicke  t 
missent  y  aputui-  fo 

t  Ueidierna- 
;  mais  HaÛa 

la 

regarde 

corn 
ec  U 

ne  rabulciise^ 

et   Morgngni,   qui 
s  la   même  ville  où 

a    professé  l'a- 

ne  d'éclat  dan 

a    é:é  faite  li 

aë 

ouverte 

du 

canal    pancréatique  ,   rapporte    un 

procès- «erbJ 

qu 

prouve 

qu 

Wirsungus 

lut   assassiné  lonp-t 

aips    aprOs  M 

qu 

rcUts  ( 

barel ,     par  u 
ul.ères  (a). 

n  nominé    Cambitr 

et   pour  ia 

Vaisseaux  sanguins.  Le  paFncféas  contient  Iieaû- 
txnip  de  vaisseaux  sanguins.  L'hépatique  ,  la  duo- 
ïl^rinl.»      1-1   iiil(irii/iiir' j  la  méseutéilque   supérieure 
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les  surrénales,  les  rénales,  les  diapliragmatiques  eC 
les  premières  lombaires,  sont  autant  d'artères  qui 
vont  se  distribuer  dans  les  diverses  parties  du  pan- 
créas, en  i'ormant  par  divers  rameaux  de  coramiini- 
cation  un  lacis  qui  entoure  ce  viscère,  et  qui  en  se 
plongeant  dans  son  intérieur  s'anastomosent  diver- 
sement enseaible. 

Les  veines  du  pancréas  ,  sans  être  beaucoup  plus 
nombreuses  par  rapport  à  leurs  troncs,  le  sont  da- 
vantage par  leurs  rameaux ,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  autres  parties  du  corps  ;  elles  se  rendent  à  la 
duodënale,  à  la  gastro-épiploïque  droite,  à  ia  splé- 
niqne,  à  la  mésentérique  supérieure,  et  enfin  dans 
le  tionc   de  la  veine  porte. 

On  a  douté  pendant  lon£f-teinps  si  le  pancréas  avoît 
des  vaisseaux  lymphatiques  j  mais  les  découvertes 
des  anatomistes  modernes  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  On  en  voit  de  superficiels  qui  s'ouvrent 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  pancréas,  et 
il  en  est  de  profonds  qui  viennent  du  pancréas 
même;  les  vaisseaux  intérieurs  se  réunissent,  et 
forment  des  branches  qui  communiquent  avec  celles 
des  rameaux  extérieurs,  et  de  la  communication  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques  résultent  des  troncs  qui 
communiquent  avec  ceux  qni  viennent  des  reins, 
tle  la  rate  ,  du  foie  ,  lesquels  vont  s'anastomoser  avec 
les  lymphatiques  du  mésentère  et  des  intestins. 

Les  nerl's  du  pancréas  paroissent  d'abord  fort 
nombreux  ,  quand  on  ne  les  considère  qu'au-dehors 
de  ce  viscère;  mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  pé- 
nètrent pas  sa  substance  :  ils  proviennent  du  plexus 
transversal,  des  ganglions  semi-lunaires,  des  plexus 
rénaux,  hépatique,  splénique,  méscntériques. 

Remarques.  On  ne  peut  douter,  quand  on  connoît  la  slruc- 
liite  Ju  panur^iiSf  que  sns  usiifjes  ne  soient  rcbtjl'a  à  U  digea- 
lion  des  aliiiietis.  En  efïpt  il  s^crùie  une  humenr  r]'iî  découle 
pctr  ï'jn  canal  excréteur  Juns  le  diiodénnni  )  soit  «éparëmeut } 


352    AlQ^ATOMIE   MEHICArs; 

sonnes  dont  le  pancréas  a  été  reconnu  enflammé  ^  par  ToiiTcr* 
ture  du  corps;  mais^  dans  ces  sujets,  ^estomac ,  la  rate,li 
foie,  Pintesiin  duodénum,  les  reins  n^étoient  pas  exempts  d^nflas- 
xnation  :  ce  qui  doit  être  remarqué  pour  rendre  raison  de  qaelquet* 
uns  des  symptômes  qui  n'auroient  pas  eu  lieu  «i  le  pancréas  eût 
été  seul  affecté. 

2^.  Les  adhérences  du  pancréas  résultent  ordinairement  da 
rinflammation  y  et  elles  sont  quelquefois  si  dures,  qu'elles  ré- 
sistent au  scalpel.  On  a  trouvé  le  pancréas  recouvert  dVne  £uism 
membrane  d^lne  très^grande  consistance  \  quelquefois  sons  cette 
enveloppe  contre  nature ,  il  y  a  des  matières  purulentes ,  d'an- 
tres fois  il  y  en  a  de  stéatomateuses  :  j'y  ai  aussi  trouvé  des  hydA> 
tides. 

5*^.  ILa  suppuration  du  pancréas  est  souvent  la  suite  immé- 
diate de  l'inflammation;  je  dis  souvent,  car  on  a  trouvé  le 
pancréas  en  une  suppuration  presque  complète  dans  des  sujets 
qui  n'avoient  eu  aucun  symptôme  de  maladie  inflammatoire  :  ou  â 
l'inflammation  avoit  eu  lieu  ,  elle  avoit  été  du  moins  très-obs€ure| 
sans  fièvre  remarquable,  ni  douleur ^  etc.,  ou  bien  le  pus  y  avoit 
été  déposé  par  quelque  métastase. 

J'ai  trouvé  le  pancréas  en  une  suppuration  complète  dans 
le  corps  d'un  homme  mort  après  avoir  éprouvé  de  Tiolens  accw 
de  goutte  aux  pieds  ;  on  le  croyoit  guéri  lorsqu'il  eut  deux  ob 
trois  vomissemens  suivis  de  syncope  ,  dont  il  périt.  On  rouvrit, 
et  on  trouva  le  pancréas  plongé  dans  du  pus. 

La  suppuration  du  pancréas  a  été  fréqueinnient  observée  dans  des 
sujets  morts  de  fièvres,  soit  continues  (i),  soit  intermittentes  (s); 
de  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle  ^  de  diarrhées, 
d'hémorroïdes  (3) ,  de  règles  C4)?  d'hydropisie  (5),  de  marasme  (6), 
de  convulsions  (^),  d'épilepsie,  et  de  passion  hystérique.  Les  mala- 
des qui  en  ont  été  atteints  ont  presque  tous  éprouvé,  avant  de  moi-  I 
rir,  des  vomissemens  plus  ou  ou  moins  violens,  et  pendant  plus  oe 
moins  de  temps;  des  douleurs  dans  les  lombes  (8)  ,  qu^on  a  prises 
quelquefois  pour  des  douleurs  néphrétiques  (9)  ,  rhumatismales,  et 

»- —  ■■'■     ■  — ^— -i^             » 

(1)  lÀttMldw^^  Hlsî,  anai.mcd,^  obs.   io5o. 

(2)  Ihid,  obs.  io58.  (3)  Ibid,    obs.    loSa,    io53,   io56. 

(3)  Ihld.  obs,  1046.  Voye74  diverses  autres  observations  Je 

(4)  Ihid,  (  bs.   ic5i.  JlTorgagnl, 

(5)  Ibid.  obs.  ïo58.  (9)  Lieutaud  y  f)bs ,  1047  ,    Tulpiui', 

(6)  Ibid,  obs.   1054.  lo5o,   GiU  Patin, 
(^)  Ibid,  obs,  ioj\y 
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Îui  empéchoient  souvent  le  malade  de  rester  couché  sur  le 
os  (i)  }  ils  ont  aussi)  pour  la  plupart ,  éprouvé  une  fièvre  irré- 
gulière ,  qui  dégénéroit  en  fièvre  lente  :  ce  qui  est  commun  à  toua 
mus  qui  ont  quelque  abcès  interne. 

La  suppuration  du  pancréas  est  quelquefois  si  considérable  ^ 
que  son  tissu  en  est  presque  entièrement  détruit  (2)  ;  le  pus  en 
est  quelquefois  d^une  odeur  intolérable  (3)  :  il  a  été  trouvé  dd 
couleur  verdâtre  (4);  mais  ordinairement  il  est  d'un  cris  blanc 
comme  celui  des  autres  abcès  |  à  moins  qu'il  ne  soit  le  résultat 
de  la  suppuration  de  quelque  congestion  scrophuleuse  ^  à  laquelle 
le  pancréas  est  aussi  sujet  que  les  glandes  salivaires;  et  alors 
ce  pus  seroit  plus  blanchâtre  et  grumeleux ,  comme  nous  Pavons 
observé  dans  quelques  sujets. 

La  matière  de  ces  abcès  est  souvent  renfermé%  comme  dans  une 
poche  (5)  I  dans  une  enveloppe  membraneuse  ,  formée  par  le  tissu 
c^ellulaire  qui  recouvre  le  pancréas.  Je  Pai  vue  contenant  plus 
de  deux  livres  de  pus  ;  quelquefois  celui  fourni  par  le  pan- 
créas ^  après  avoir  fusé  à  travers  le  tissu  cellulaire  du  mésoco- 
lon  trans verse  et  corrodé  l'une  de  ses  lames  y  s'est  épanché  dans 
la  cavité  du  bas-ventre. 

On  a  vu  aussi  plusieurs  f  >i9  des  maladies  des  testicules  dont 
les  effets  se  sont  fait  ressentir  dans  la  région  lombaire  ^  et  qui 
ont  donné  lieu  à  des  suppurations  dans  le  pancréas  )  ou  du 
moins  à  des  abcès  qui  se  sont  formés  autour  de  ce  viscère.  J'ai 
trouvé ,  dans  un  homme  mort  après  l'extirpation  d'un  testicule 
et  la  ligature  du  cordon  spermatique  ,  une  grande  quantité  de 
pus  dans  Je  cordon  j  et  un  abcès  considérable  autour  du  pancréas. 
jéntoine  Petit  citoit  divers  exemples  de  ce  genre  à  l'appui  de 
•on  opinion  contre  la  méthode  de  la  ligature  ;  mais  avolt*il 
raison  de  la  rejeter  dans  toutes  sortes  de  cas?  Je  ne  le  crois 
pas. 

4^.  La  Gangrène  du  pancréas  est  la  suite  fréquente  de  son 
inflammation  ^  je  l'ui  bien  reconnue  dans  divers  cadavres ,  et  par- 
ticulièrement dans  un  marchand  de  la  rue  Saint- Denis*  qui^ 
k  diverses  reprises  plus  ou  moins  rapprochées  et  pendant  plus  de 
deux  ans  |    avoit  éprouvé  de  vives  douleurs  qu'il  appeloit  des 


(1)  lÂeutaudy  obs.  1047  >  1049* 

(a)  Vojez  les  obserrations  rapportées  par  Lieutaud  ;  celle  de  Bankolinf 
obs.  1040;  de  Tulpius^  1047, 1049;  d\^uberty  1048;  de  Gui  Patina  iÔ5o. 

(3)  Cum  fetore  irUoUrabUL  Bartholin ,  obs.  1046. 

(4)  Ibid  obs.  io5o. 

(5)  yeluti  saccum  quemdem^  Biolan  1  jintkropog. 

5.  a3 
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coliques  :  elli-s  avoient  leur  siège  au-dessus  de  l'ombilic  et  pro- 
foiidemenl;  elles  étuient  souveut  prticédëes  ou  suivies  de  nauïéfS  un 
de  diarrhées.  Le  toucher  du  l>aa.veutre  ne  m'avoit  fait  reconnnitre 
aucun  gnnflement  ni  endurciâsement  ;  le  malade  n'avuît  point  k 
bouche  sèche  ^  et  nVprnuvoit  pas  la  si^asatinn  de  la  aoif  !  il  msîgiil 
considéra bieiuent  ^  tes  douleurs  redoublèrent  ;  te  pouls  s'anirnd  ;  U 
chaleur  de  I*  peau  devint  icre  et  Irès-furCe  }  le  [ilus  l^ger  contact 
du  bafi-veutre  étolt  dnulouretix  ;  lea  urines  étoient  rares  et  rtiuges, 
Cet  état  dura  près  de  vingt  jours.  Ce  lualaile  périt  lorsqu'on  ne  s'y 
Attendoit  Dullemiïtit. 

J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  j  qui  nous  apprit  que  le 
pancréas  étnit  d'un  rouge  violet,  ramolli,  laiseaut  aiiintir  de 
sa  surface  exléiieure  une  humeur  noirâtre,  fétide;  eniîn  II  éti)il 
gangrené  dans  prasque  touts  son  étendue.  L'estomac 
tesTîn   duodénum   etojent   en    divers   endroits  comme  enl 

L'n  homme  dont  parle  Greisel  (i),  sujet  à  la  colique  ,  m 
plaignit  d'un  froid  inlérieur,  auquel  des  syncopes  succédirenl: 
il  mourut  dans  l'espace  de  dix-huit  heures.  On  s'assura,  par 
l'ouverture  du  corps,  que  le  pancréas  étoit  entièrement sphacéU, 
ainsi  que  les  parties  voisines.  D'ailleurs,  l'épiplpon  étoit  aquirreiuC) 
et   presque  tous  les  viscères  étaient  surchargés  de   graisse. 

La  GAuGuèNï  du  paucréas  peut  exister  sans  avoir  été  annoncjt 
pat  des  coliques  ni  par  aucune  espèce  de  douleur  :  on  1 
après  des  fièvres,  ayant  tous  lea  symptômes  des  inali 
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dans  des  per- 

ir   éprouvé   de   vives  do 

1  leurs  dans  le 

bas-ventre  ,  et 

sut-tout  d 

ins  la  région  ppigastrique 

(3):  douleUM 

qu'iiu  n'a  pu  d 

ssiper,  n 

par  les  caïmans,  ni  pa 

lea   bains,  ni 

par  les  saignées. 

Uaéléa. 

ssiobservé  dans  des  indivi 

dus  quiavoieot 

éprouvé  des  na 

sées  ,  des 

votnissemena  bilieux  01 

noirâtres  (4), 

«ne  fièvre  conti 

uue  ou  in 

ermiitenie  (5)  ,  lente  (d) 

îu  putride  (7)) 

(i)  LieulauU  ,  Bht.   annt. 

med.  lib.  1,  obs.  io5g. 

•  (a)  VojFT.    Ifs 

bservation 

s   de    Tùsot,    de   Lia^and 

de   Siorci ,  lie 

Baader .  de  M^rg 

gni,  de  Maller,  anaromisles  ou  médtu 

grand  iou 

dans  l'énide  des   causes  e 

maladies.  Voye^  a 

ussi  celles 

de  Riolan,  de  Charles  Piso 

Marder  ,  dont  Litalaud  a  1  a borieut épient   présenté   les  râsultats*  Âil. 
enat.   med.  t.  J,  233,  et  suiv. 

(i)  lieulaiid  ,  ibid.  obs.   roia,   iai3  ,   ioi5  ,  loiâ  ,  1019,   1030. 

(f)  Il•id.<.b>.lt>l^  ,  1017,  1018,  1021. 

(5)  Jhid.  obs.  loaî,  io:g,    10  I4  ,  lo.î?. 

(,6)  Lieutaiid  ,  mu.  aitad.  mei.  Oba.  1017.        (7)  Ibid.  oba.  toi;. 
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ttntAt  une  forte  constipation  (i)  j  d'autres  fois  la  iliorttiiie,  le  flux 
lientériqiie  (s],  <|iieli^uerois  de  l.i  jaiitiissË  (3),  de  la  dlTiiculté 
de  respirer  (4)»  des  palpilations  «Ju  coeur  (5)  ,  de  la  n.plaiicor 
lie  (6),  des  conduisions  (7),  des  syncopes  (d)  ;  enlin  Thydrô- 
pûie  et  le  marasme  (9},  HOUTeni  nvec  une  expuition  ftë((uen[e 

Ces  sjrmptAmes  ai  nombreux,  bi  divers  ,  ne  sont  pas  seiilemenc 
Teffet  des  afft:ciions  aquirrcuses  du  pancréas  lul-méuie  ,  piimilives 
î  do  1*  comiiression  que  ces   squirres 


1 


lescorrespondancesnervpiiiKs  que  te  pancréas  a  nrincipaleiuent  aveC 
^rerses  pailies ,  dont  les  foncfions  étant  troublées  ,  il  en  réviilt^ 
dfM  symptâmes   plus  ou  moins  diversifiés  ? 

'  6".  L'ulcération  et  le  cancer  du  pancréas  ne  doiient  piU 
être  cunfondus  avec  sa  sti|ipuration ,  ni  par  rapport  à  leurs 
BVmptAmes,  ni  par  rapport  i  leurs  causes  les  plus  ordinaires. 
Ms  surviennent  frécineni nient  aux  engorgemens  scriiphiil.  ux  et  aux 
•quirres  de  ce  viscère.  Les  oliserTations  l'ont  bien  prouvé  ;  mais 
1m  anteurs  n'ayant  point  distingué-,  comme  ils  l'auroientpu  faire  , 
Oei  diverses  terminaisons  ,  les  observutions  qu'ils  put  rapportées 
sont  insuffisnntes  pour  pouvoir  éclairer  le  diagnosiic  de  ce*  mala- 
dies diverses.  Ijpuxou  trois  fiùts  que  j'ai  recueillis  m'ont  paru  prou- 
ver que  l'ulcération  et  encore  plus  le  cancer  du  pijncréiis  étoient 
«ononcés  par  des  douleurs  vives  ,  longues  tt  presque  continues, 
jiar  une  £èvre  eotitinue'tiui  redoubioïc  en  nièina  temps  que  lea 
douleurs. 

J'ai  tiouvé  le  pancréas  très  -  gonflé  et  ple.io  de  duretés  sqnir- 
reuses  et  comme  cartiLipneuses  dans  une  Icniaie  âgée  de  quarante 
ans,  ciiez  laquelle  les  règles  s'étoienc  proniptement  supprimées, 
0t  qui  avoit  éprouvé  des  Tomîssemens  et  des  douleurs  horribles 
pendant  près  de  six  mois,  au-dessu^de  l'ombilic.  11  y  avnit  en 
quelques  endroits  de  ce  viscère  de  réritablet  ulcérations  1  sa  fic6 
externe  éloit  couverte  de  veines  variqueusas  ,  et  il  en  suinioit 
an  pus  fétide  et  ichoreux. 

7".  Pancréas  rempli  de  coacrétiont  stéatomateirses.  On  trouve 
quelquefois  le  pancréas  plein  de    concrétion!  véritablement  stéa< 


l 


(i)  IbiJ.  loa^.  (fi)  Ibid.  obs.  10 

(a)  Ibid.  obs.  lOaS,  io«7.  fj)  Ibid.  oia     jo: 

(3)  Ibid.  obB.  101a,  1018.  (8)  Ibid.  obs.  loi 

(4)  Ibid.  obs.  1014,   >oi8-  (9)  Ibid.  ol)3,   ic 
(5;  Ibid.  loi3,  1014.  lo5ô,  10^1,  lo^a. 
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dures  ou  ramollies  ,  blanches 
e  du  miel  ;  le  pancréas  en  esc  quelquefois  gonflé  dant 
lEtauce  ou  dars  quelqu'une  de  ses  parties  seulement. 
nt  morts  de  «crophules  ,  et  dont  les  glandes  du  cou  , 
,  des  aines,  du  mésentère  ,  ëtoieut  obstruées  ,  avoîent 
Tt'as  également  affecté  ;  oiais  il  a  été  aussi  trouvé  al- 
|u'il  y  eût  de  marques  de  scrophules  dans  quelque 
du  corps.  Ce  vice  ,  en  effet ,  peut  ne  se  manifester 
lelque  partie  ,  sans  altérer  Ifs  autres  ,  même  cellei 
rrues  de  beaucoup  de  glandes  et  de  vaisseaux  lym- 


Ceux  qui  s, 
aes  aisselles 

téré,  sans 
Butre  partie 
nue  dans  «; 
qui  sont  po 
fhatiques, 

8-'.  Pancréas  engorgé  pûT  des  concrétions  pierreuses.  De  même 
qu'il  se  forme  des  concrétions  pierreuses  dans  les  glandes  paro- 
JÎdes,  maxillaires,  sublinguales,  et  autres  glandes  salivaires,  il 
■^en   lorme   aussi  dans  le  pancréas. 

Ces  concrétions  sont  quelquefois  très -grosses  et  très  -  Dom- 
In'euses  :  j'en  ai  trouvé  une  douzaine  dans  le  pancréas  d'un  hoinma 
attaché  à  un  ambassadeur  de  Venise,  lequel  éloit  suort  subite- 
ment d'un  anéTribmc  de  l'aorte.  Le  pancréas,  Irès-tumëlié  ,  com- 
primoit  si  (ortement  cette  artère  contre  la  colonne  Tertébcale^ 
que  la  partie  de  l'aorte  qui  étoit  par -dessus  éloit  très-grosse  ; 
son  volume  étoit  augmenté  jusqu'au  cceur,  dont  le  ventricule 
uuche  ëtoit  três-dilaté  ;  ta  portion  de  l'aorte  ,  qui  étoit  au-dessoiu 
au  pancréas,  étoit  si  rétrécie,  qu'à  peine  on  pouvoit  y  introduire 
le  petit  doigt.  Le  pancréas  de  ce  sujet  contenoit,  comme  on  vient 
de  U  dire ,  une  douzaine  de  concrétions  pierreuses ,  dont  quelques 
unes  étolent  aussi  grosses  qu'une  noisette  ;  le  canal  pancréatique 
ëtoit  si  dilaté  qu'on  eut  pu  j  introduire  une  très-grosse  plume  (i)  : 
ce  qui  m'a  fait  croire  que  le  malade  Bvoit  rendu  par  les  selles  plu- 
sieurs de  oea  concrétions  pancréatiques.  Ces  calculs  étoient  légers, 
Birondis,  blancbitres.  En  ayant  réduit  un  ou  deux  en  poudre  gro»- 
siâre  ,  et  l'ayant  jetée  dans  de  l'eau  bouillante,  elle  s'y  est  dissoute 
facilement  ;  examinée  au  goilt,  elle  étoit  fade  et  iasipide  comme  la 
salive.  Graaf(_-i)  a,  aussi  tiouvé  des  pierres  de  même  nature  daus 
le  pancréas  d'un  homme  de  trente  ans  ^  qui  avoît  éprouvé  des 
vomissemens  et  un  flux  de  sang  opîniâ.tre.  On  pourroit  encors 
citer  d'autres  examples  de  cette  nature  que  les'auteurs  ont  i 
cueillis. 


{9)  Lieiiteud)  Sift.  ariat,  rned-   t.  I,  obs.  lo6a. 
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9*.  Pancréas  augmenté  de  volume.  Ce  visc.èie ,  soit  par  un  ftc- 
CToUsenient  désortlonné  de  sa  propre  substance  ,  soit  pa.T  l'effet  dei 
divers  engorgemens  morbiiïijues  dont  nous  avons  sammairt'tnent 
parlé  )  peut  acquérir  un  volume  prodigieux  ,  au  point  d'élre  aussi 
gros  que  le  foie,  au  rapport  àe  Riaian  (i)  qui  dit  l'avoir  trouvé  tel 
dans  un  sujet  dont  la  rat«  étoit  si  petite  qu'elle  ne  jiesoit  pas  une 
once.  Dans  un  autre  sujet  dont  parle  Zi^fO/Ca),  le  pancréas  étoit  Iroii 
fois  plus  gros  que  dans  l'état  naturel  ;  il  pesoit  treize  livres  dans 
une  femme,  au  rapport  de  Storck  0).  le  l'ai  aussi  trouvé  mons- 
trueusement gros  dans  le  cadavre  d'un  Iiomine  d'environ  quarante 
ans  ,  dont  tes  glandes  mésentériques  étoieni  pleines  de  concrétions 
etéatomateuses.  -Il  avoit  le  foie  et  la  rate  très -volumineux  *,  les 
parois  de  l'estomac  étoient  dures  comme  im  cartilage,  et  très' 
épaisses,  sur-tout  postérieurement  ;  les  intestins  grêles  étoient  ré- 
trécis, mais  sans  altération  duns  leur  substance.  La  tumeur  forioé« 
par  le  pancréas  ayant  été  bien  examinée,  on  vit  qun  ce  'viscèie  étoit 
non  seulement  gonflé  et  plein  de  concrétions  s  téa  tomate  uses ,  mais 
qu'il  étoit  encore  recouvert  d'une  concrétion  de  la  consistance  du 
■uif ,  épaisse  de  plus  de  cinq  à  six  lignes;  le  tissu  cellulaire  qui 
l'enveloppoit ,  ainsi  que  le  mésocolon  ,  étoient  trés-épais  et  com- 
pactes comme  un  cartilage. 

N'est-ce  pas  par  la  pression  que  la  tumeur  aura  faite  sur 
l'estomac,  que  sa  paroi  postérieure  et  inférieure  sera  devenue 
plus  épaisse  et  plus  dure  ;  et  n'est-ce  pas  par  rapport  aux  vomi&' 
aemens  qui  ont  accompagné  cet  état ,  et  au  peu  de  nourriture  qui 
aura  passé  dans  les  intestins,  qu'ils  se  seront  rétrécis  ,  comme 
cela    arrive  dans  les    personnes  qui  ont   fait    une    longua   absti- 


II  résulte  des  obi 
les  personnes  chez  lesqut 
Tolume  ,  ont  éprouvé  ava 
salive  ,  même  de  copi    ' 
des  TOmissemeus  violens 

principnlemcnl  dans  le  di 
fois  des  diarrhées  et  de: 

er,  des  nalpitati 


eiUie: 


rlesi 


E'illei 


coliques 
de  respii 
1' 


auteurs  que 
lies  le  pancréas  a  été  trouvé  augmenté  de 
nt  de  mourir  de  fréquentes  expuitions  de 
ses  S4)tivations  ,  des  nausées  importunes,, 
,  quelquefois  bilieux;  des  douleurs  plus 
ius  de  l'ombilic,  et  qui  se  propageoient 
19  ,  la  cuDsiipation  quelquefois ,  et  d'autres 
(  dyssentprles  j  la  jaunisse  ,  des  vents  ,  des 
it  dans  le  cours  des  urines  ,  de  la  difliculiâ 
lOns  de  ccaur  ,  avec  de  la  foiblesse  et  de 
dans   le  pouls;  enfin,    parmi  ceux    chez  L-squEl». 
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(1)  Riolan  ,  Anthrùp 
(a)  LicutaiiH  ,  HUl. 
fl)  Ibid.   obs.   ioi3. 
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Des    reins. 


Nombre.  Il  y  a  ordinairement  deux  reins;  mais 
cependant  leur  nombre  n'est  pas  si  iixe  qu'il  n'y 
ait  à  cet  égard  de  grandes  variétés,  car  on  en  a 
trouvé  quelquefois  trois,  deux  d'un  cûté,  et  un  seul 
de  l'autre;  ou  quelquefois  quatre,  dcnx  de  ckaqoe 
côté  :  dans  quelques  sujets,  au  contraire,  00  n'a 
trouvé  qu'un  seul  rein.  En  pareil  cas  ,  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  prendre  la  division  contre 
-~  nature  des  reins  en  plusieurs  lobes  pour  un  nombre 
excédent,  ou  la  réunion  de  deux  reins  pour  un  dé- 
licit  qui  n'a  pas  lieu.  J'ai  vu  les  deux  reins  telle- 
ment réunis,  au  moyen  d'une  espèce  de  corps  liga- 
menteux, par  leur  bord  inférieur  sur  l'artère  aorte, 
qu'ils  paroissoient  n'en  former  qu'un  seul  (i). 

Siluation.  Les  reins  sont  situés  dans  la  partie 
postérieure  et  latérale  de  la  cavité  abdominale,  à 
très  -  peu  de  distance  des  vertèbres  louibaires  et 
du  psoas ,  derrière  le  péritoine,  dans  une  niasse  de 
tissu  cellulaire  plus   ou  moins  remplie  de  graisse, 


(i)  Blasius  parle  d'un  luje 
cAtif  er  deux  de  l'autre.  Rhodi. 
Diilaurens  quatre,   Molinetti 

:a<1éiiiie  des  sciences,  anai 
itres  exempks  d'un  seul  re 
situé  devant  la  cnloi 


par 


:Hlie 


.   ^i» 


alloi 


cEe^ 


»  Voye»  Haller ,  Elémenl.  ph^siu!.  U 
f*  Splanchnol.   p.  4^5. 


t  quî  avoit  trois  rei'ns ,  un  i'm 
us  dit  aussi  en  aroir  trouré  troii, 
cinq.  Eustacki  a  cité  l'exeinple 
:  mis  un  autre  sous  lei>  yeux  Ai 
36  1767,  et  les  auteurs  ont  ciié 
in.  *  Gavard  dit  ftïoir  trouvé  m 
ertébrale  ,  se  confondant  un  pel 
X  autres.  G^rein  avoît  un  urétin 
vers  le  tiers  inférieur  de  l'iuétbl 
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devant  la  portion  du  diaphragme  qui  revêt  les  deux 
dernières  côtes,  devant  le  muscle  carré  des  lombes 
et  le  feuillet  aponévrotique  interne  des  muscles  trans- 
Terses  (i). 

Le  rein  droit  est  immédiatement  au-dessous  du 
foie,  au-dessus  du  tœcum,  derrière  une  portion  du 
duodénum,  du  colon,  et  cjuehiuet'ois  du  pancréas; 
le  sauche  est  situé  au-dessous  de  la  rate,  au-dessus 
de  Ï'S  dix  colon  ;  le  premier  est  à  la  distance  de  deux 
Ou  trois  travers  de  doiat  du  côté  externe  de  la  veine 
Cave ,  et  le  pauche  est  a  peu.  près  à  égale  distance  du 
côté  externe  de  l'aorte. 

Le  rein  droit  est  ordinairement  situé  un  peu  plus 
bas  que  le  gauche  ,  de  manière  qu'unowpartie  de 
6on  extrémité  intérieure  est  souvent  plongée  dans 
la  fosse  iliaque  ;  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du 
rein  gauche  est  placée  un  peu  au-dessus  du  bord  su- 
périeur de  l'os  iléum  :  mais  rien  n'est  plus  variable 
que  la  position  des  reins ,  même  dans  l'état  naturel. 

Figure.  Le  rein  a  quelque  ressemblance  par  sa 
figure  à  un  haricot  (a)  j  il  est  plus  long  que  large  ; 
son  extrémité  supérieure  est  plus  grosse  et  plus  ar- 
rondie que  l'inférieure  :  les  reins  d'un  adulte  ont 
en  général  cinq  à  six  travers  de  doigt  de  longueur 
sur  trois  de  laige. 


(i)  On  doit  rair,  d'aprè»  cela  ^  combien  ïl  awoit  difficile  d» 
parvenir  à  ouvrir  le  rein  pour  en  extraire  une. pierre  j  ou  même 
pour  ouvrir  un  abcès  ,  à  moins  que  te  rein  n'^ât  acquis  un 
Tolume  énorme;  et  il  étoic  sans  doute  en  un  tel  état  dans  les 
aujets  chez  letiiuets  des  pierres  sont  sorties  par  suite  des  ëstule» 
urinaires   dans  la  région  rénale. 


I 


(a)  Eustachi  l'a  ainsi  comparé,  page  3i  ;  Opuscvl.  anat.  Venet. 
I J64 ,  in-4". 
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La  surface  externe  du  rein  est  d'autant  plus  unie, 
polie  et  égale,  que  le  sujet  est  vieux,  et  d'autant 
plus  iné^aTe  qu'il  est  jeune.  Dans  le  fœtus,  le  rein  est 
lorroé  de  divers  cônes,  dont  la  base  correspond  à 
la  lace  externe,  et  la  pointe  à  l'interne.  Ces  cônes 
se  réunissent  avec  l'âge  plus  ou  moins  intimeineul, 
au  point  qu'ordinairement,  dans  les  TÎeillards ,  on 
ne  découvre  plus  de  traces  de  leurs  anciennes  di- 
TÎsions;  cependant,  dans  quelques  sujets,  ces  divi- 
sions sont  tellement  marquées ,  qu'il  naroît  y  avoir 
une  multitude  de  reinsj  et  c'est  sans  doute  la  raisoa 
qui  a  donné  lieu  aux  anatouiistes  de  dire  qu'il  y 
avott  plusieurs  reins  de  chaque  côté ,  lesquels  n'eus- 
sent peut-être  paru  que  des  portions  de  l'un  ou  de 
l'autre,  s^n  les  eût  ulen  examinés. 

DivzsiaS.  On  peut  distinguer  dans  les  reins  deux 
faces ,  une  antérieure  et  une  postérieure  ;  deux  bords, 
lui  interne  et  uu  exterre  j  deux  extrémités,  l'ane 
supérieure,  l'autre  inlërieure. 

La  face  antérii;ure  convexe,  îrainéJîatement  re- 
couverte par  le  péritoine,  est  un  peu  échancrée  du 
côlé  interne;  celle  du  rein  droit  ré])on'i  à  la  portion 
inférieure  du  duodénLim  et  ascendante  du  colon; 
celle  du  rein  gauclie  répond  à  la  portion  descendaçTe 
du  même  intestin. 

I-a  face  postérieure  est  aussi  convexe  et  d'une  ploi 
grande  étendue  que  l'antérieure  ;  elle  est  séparée 
de  l'aponévrose  interne  du  muscle  transverse,  du 
diaphragme,  du  psoas,  par  une  masse  de  tissu  cel- 
lulaire plus  ou  moins  chargée  de  graisse. 

Le  bord  interne  qui  regarde  les  gros  vaisseaux 
est  un  peu  échancré  pour  recevoir  l'artère  et  la 
veine  rénale  ■.  cette  échancrure  est  appelée  la  si- 
nuosilc  du  rein. 
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Le  bord  externe  est  contourné,  et  plus  grand  que 
l'interne. 

L'extrémité  supérieure  est  un  peu  plus  grosse  que 
l'iiilérieure  ;  elle  est  arrondie;  mais  dans  les  jeunes 
Bnjets  elle  est  un  peu  tronquée  pour  recevoir  la  glande 
r  surrénale. 

Structure.  Les  reins  sont  pourvus  d'une  membrane 
ou  capsule  mince  <[uî  leur  est  propre  ,  laquelle  adhère 
intimement  à  leur  face  externe  par  du  tissu  cellu- 
laire ;  elle  s'enfonce  en  se  repliant  dans  leur  sinuo- 
sité ,  soutient  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

Substances.  Les  anatomistes  admettent,  pour  la 
plupart,  trois  substances  (i)  dans  les  reins,  quoi- 
qu'il n'y  en  ait  que  denx  ,  nue  externe  ,  qu'on 
nomme  corticale,  et  l'autre  interne,  appelée  tubu- 
leuse. 

La  première  cependant  est  assez  mal  nommée,  ne 
se  bornantpas  à  l'extérieur  des  reins, comme  son  nom 
sembleroit  l'indiquer;  elle  se  trouve  également  à 
l'intérieur,  s'enfnnçant  dans  l'interstice  des  cônes 
de  la  substance  tubuleuse,  et  formant  diverses  cloi- 
sons qui  communiquent  entre  elles  Elle  est  rou- 
geâtre,  percée  de  raille  manières  par  les  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veintux,  qui  se  réunissent  pour 
■y  former  divers  grains  glaudif'ormes  :  on  peut  injec- 
ter ces  vaisseaux  et  les  réduiie  en  faisceaux  et  pin- 
ceaux, qui  communiquent  avec  ceux  de  la  substance 
tubuleuse. 

La  substance  tubuleuse,  qui  est  aussi  appelée  vas- 


\ 


(i)  Eustachi  a.  aJmis  Ciois  Bubstnnces  dans  le  rein  ,  la  con 
cale  ,  la  tubuleuse  ,  la  mamelonnée  ou  les  tubercules.  O/iuj 
aitat.   i564)  p.  41. 
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culatre  et  même  ray année ,  est  formée  de  tubes  ca- 
pillaires, blanchâtres  et  cylindriques,  dont  les  inters- 
tices sont  forts  et  membraneux.  Ces  tubes  sont  réimîg 
lar  faisceaux  qui  forment  des  espèces  de  cônes  dont 
[a  base  correspond  à  la  circonférence  du  rein  ,  et  la 
pointe  à  la  scissure,  vers  les  entonnoirs,  dans  lesi|uels 
ils  s'ouvrent.  Cette  pointe  est  tronquée ,  arrondie  ;  on 
l'a  comparée  à  un  mauielon,  qu'on  3  aussi  appelé 
papille.  Ces  papilles  ou  mamelons  sont  percés  aime 
multitude  de  petits  trous,  qui  sont  les  orifices  des 
tubes  dont  les  cônes  sont  composés.  L'urine  cooie 
de  ces  papilles  quand  on  les  comprime  légèrement. 

On  peut  compter  jusqu'à  dix-huit  de  ces  mame- 
lons ou  papilles.  La  base  de  chacun  d'eux,  qui  cot» 
respond  à  la  circonférence  du  rein,  est  recouverte 
par  la  substance  corticale,  laquelle  remplit  aussi  les 
interstices  des  tubes  rayonnes  ;  et  la  pointe  est  sail- 
lante dans  les  entonnoirs  du  rein.  Caipi,  qui  leura 
donné  le  nom  àe papilles  (i),  est  un  des  premiers 
qui  en  aient  fait  mention.  Les  modernes  ont  appelé  Ii 
pointe  de  ces  cônes  substance  mamelonnée  ,  et  il  en 
est  qui  la  regardent ,  mais  sans  fondement,  comme 
une  troisième  substance. 

Dans  quelques  reins  que  j'ai  disséqués,  je  n'ai 
vu  que  huit  ou  dix  papilles,  et  dans  d'autres  j'en  ai 
compté  jusqu'à  vingt  ;  ce  qui  prouve  que  leur  nombre 
est  très -variable  :  quelquefois  l'un  des  cônes  tubuleux 
se  bifurque  vers  sa  pointe,  forme  deux  papilles  on 
mamelons,  et  d'autrefois  deux  cônes  se  confondent, 
et  ne  forment  qu'un  seul  mamelon.  D'après  cette 
différence  dans  la  coiiiiguration,  on  ne  sera  pal 
surpris  que  les  papilles  ou  mamelons  aient  paru 
varier  en  nombre  et  en  grosseur. 


(1)    Cames    papillarum,   muliehrium    simiîcs,    Bereng.    Carpi. 
Comment,  super  anatomiam   Muudini. 


DE      r-A      SPIANCHNOLOGIE.       365 

La  substance  corticale  n'est-elle  pas  formée  d'une 
réunion  de  vaisseaux  capillaires  dîiïéreinment  con- 
tournés ,  et  la  substance  tubiileuse  n'en  est-elle  pas 
une  continuation  ?  En  elle  pai'viennent  aussi  des  vais- 
seaux sanguins,  artériels  et  veineux,  comme  les  in- 
jections le   font  voir  (i). 

Entonnoirs.  Ixs  papilles,  formées  par  le  rappro- 
chement des  tuyaux  urinaires,  sont  entourées  de 
petits  goulots  membraneux,  appelés  entonnoirs,  des- 
tinés a  recevoir  l'urine  qui  en  découle.  II  y  a  en 
général  un  moins  grand  nombre  d'entonnoirs  que 
de  papilles.  Tous  ces  petits  entonnoirs  s'ouvrent  dans 
trois  ou  (juatre  plus  considérables  ,  qui  n'en  vont 
ibrmer  qu'un  seul,  appelé  le  ôassinet,  lequel  se  ter- 
mine ordinairement  dans  un  seul  canal ,  appelé  Vuré- 
lère^  lequel  va  s'ouvrir  dans  la  vessie. 

Les  uretères^  vides  d'urîne ,  ressemblent  à  un  cy- 


(i)  Bellini  a  cru  devoir  regarder  la  substance  mamelontiéo 
comme  la  réunion  des  faisceaux  de  tuyaux  urinaires.  De  renum 
tUuct.   p.   67. 

Ruysch  cruyoit  que  les  papilles  des  reins  Ploient  une  suite 
de   Is  substance   tubuleuse. 

Littre  ,  iudi!|ien(laininent  de  trois  substances  ,  ft  admis  dan« 
les  reins  des  glandes  ovaleii ,  grosses  comnLC  une  tâte  d'épingle. 

Selon  Ferrfin,  des  deux  substances  des  reins  ,  la  corticale  est 
composée  de  vaisseaux  entortillés  ,  et  la  médullaire  ou  la  tubu- 
letise  de  vaisseaux  rayonni^e  ;  mais  divers  prolongemens  de  I& 
corticale  ptïnètrent  Is  sobstaoce  luédullaire. 

Selon  liertin  ,  indépendamment  <Ic  la  substance  corlicale  et 
médullaire  ,  il  y  a  dans  les  reins  des  corps  glanduleux  bien 
distincts,  avec  lesquels  la  substance  médullaire  ou  tuliiileuse  , 
ainsi  ^ue  la  substance  corticale,  communiquent.  Académie  des 
sciences,   année   ]744- 

Ueutaiid,  L-avard  ,  etc.  n'ont  admis  (^ue  deux  subaiancea, 
U  corticale  et  la  tubuleuse. 
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sont  STineriiciels,  et  d'autres  sont  proibnds  Ils  sont 
d'aijord  infiniment  grêles,  petits  ;  tls  grossissent  par 
leur  réunion  et  parviennent,  pour  la  plupart,  dans !a 
sinuosité  des  reins.  De  la  réunion  de  tous  ces  vais- 
seaux lymphatiques  résultent  des  troncs  bien  ap- 
parens  ,  qui  accompagnent  et  forment  un  plexus 
autour  des  vaisseaux  sanguins  ,  dont  les  uns  vont 
vers  les  vertèbres,  et  pénètrent  le  mésentère  pour 
communiquer  avec  des  lymphatiques  qui  viennent 
des  intestins  ;  d'autres  lymphatiques  vont  comiiiD> 
niquer  avec  ceux  qui  viennent  du  pancréas  ,  d'autres 
avec  ceux  de  la  rate}  ils  aboutissent  enfin  à  cenx 
qui  se  rendent  dans  le  canal  thoracliiqae  ,  média- 
tement  ou  immédiatement  (i). 

On  voit  facilement  les  vaisseaux  lymphatiques  de! 
reins  dans  un  animal  vivant ,  peu  de  temps  après 
qu'on  a  lié  leurs  vaisseaux  sanguins,  à  peu  de  dis- 
tance de  l'aorte  ou  de  la  veine  cave. 

Nerfs  des  reins^  Ces  nerfs  viennent,  pour  la  pla- 
part,  du  plexus  rénal,  résultant  du  ganglion  semi- 
lunaire  j  du  plexus  pancréatique.;  le  rein  du  cûté 
gauche  en  reçoit  aussi  du  plexus  splénique,  et  celui  dn 
côté  droit  du  plexus  hépatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
les  reins  par  leur  échancrure  ,  suivent  en  général  U 
marche  des  vaisseaux  sangiùns ,  et  vont  se  distri- 
buer dans  les  substances  des  reins. 

Remarques.  Tout  le  monde  sait  que  les  reins  sont  les  or|inei 

sécrétoires  de  l'urine  ,  que  c'est  dans  la  aubslance  corticele  qu'elle 
est  fiécrëtëe,  et  qu'elle  coule  de  celte  substance  dans  les  diveii 
conduits  de  la  tubuleuse  ,  lescjuels ,  réunis  en  plusieurs  espèce»  de 
cônes,  Forinent  les  papilles  qui  la  versent  dans  les  entunnotn, 
d'où  elle  passe  dans  le  bassinet,  et  ensuite  dans  l'uretère,  qui  11 
conduit  dans  la  vessie. 


(j)  On  trouvera,  à  l'article  faifieaitx  lymphatiques j  d'aiitm 

détaû«  sur  ceux  des  reins. 
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On  croit  que  rurine  arrive  toute  formée  dans  les  reins  avec  lo 
•ang  par  les  artères  rénales  |  et  que  les  reins  ne  font  que  Ven  sé- 
parer ;  car  lorsque  sa  sécrétion  est  diminuée  ou  suspendue  par  des 
JVialadies  des  reins  j  souvent  les  liquides  y  qui  se  répaodent  alors 
dans  diverses  parties  du  corps  ^  ont  l'odeur  des  urines  j  etc. 

La  sécrétion  de  Piirine  est  9  après  celle  de  la  transpiration ,  la 
plus  abondante  j  et.  sa  diminution  ^  et  encore  plus  sa  suppression  ^ 
•ont  promptement  dangereuses.  La  grosseur  des  artères  réiudes,  leur 
direction  et  leur  peu  de  longueur  ^  annoncent  que  les  reins  re- 
çoirent  une  très-grande  quantité  de  sang  ;  et  comme  les  sécrétions 
•ont  d'autant  plus  abondantes  que  les  organes  qui  les  opèrent 
reçoivent  en  général  plus  de  sang  |  les  reins  sont  une  espèce  d'é* 
monctoire  par  le  moyen  duquel  le  corps  se  délivre  continuelle- 
vient  des  humeurs  surabondantesy  et  qui  lui  sont  hétérogènes.  L'ur 
rine  paroît  être  celle  des  humeurs  excrémentielles  qui  est  la  moins 
élaborée  9  on  y  reconnolt  souvent  la  nature  des  alimens  solides  ci 
liquides  dont  l'animal  s'est  nourri  f  ou  des  remèdes  qu'il  a  pris  : 
la  térébenthine  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peaa 
communique  bientôt  à  l'urine  l'odeur  de  la  riolette  ^  etc. 

C'est  par  les  voies  urînaires  que  la  nature  se  délivre  souvent 
des  matières  morbifiques  :  aussi  plusieurs  grands  médecins  qui 
ont  su  tirer  parti  de  cette  faculté  pour  la  guérison  des  maladies  ^ 
ont  prescrit ,  dans  cette  intention  et  avec  grand  succès,  les  diuré* 
tiques  ,  non  seulement  dans  le  traitement  des  hydropisies  ,  car  de 
fbus  les  temps  on  a  su  que  la  meilleure  manière  de  les  guérir 
étoit  de  rétablir  ou  d'augmenter  l'excrétion  des  urines  ;  mai* 
encore  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  A Ibertini  ÎSiisoit  un  grand 
naage  àes  diurétiques  dans  le  traitement  de  l'ëpilepsie  (1)  ;  d'autrea 
médecins  anciens  et  modernes  ont  conseillé  des  remèdes  de  cette 
sature^  mais  sans  succès  ^  contre  la  rage  (2).  Souvent  on  a  prescrit 
Tnsage  des  diurétiques  pour  guérir  d'excessives  sueurs  ,  le  ptyà- 
lisme ,  des  diarrhées  t  etc.  :  et  combien  de  fpis  en  pareils  caa 
nVi-je  pas  tiré  un  grand  parti  de  cette  méthode  ! 

'  La  célérité  et  l'abondance  avec  lesquelles  la  sécrétion  et  l'ez- 
çrétion  de  l'urine  se  font  quelquefois  presque  immédiatement 
après  avoir  mangé  des  asperges  |  par  exemple ,  et  après  des  bois- 
sons copieuses  ^  principalement  des  eaux  minérales ,  gazeuses  ou 
autres,  apéritives^  ont  fait  croire  à  des  physiologistes  qu'indépeu* 

(i)  Morgagrd  y  epist.  IX  ^  art.  6* 

(a)  Voyez  Tample  Recueil  des  auteurs  qui  ont  écrit  ditr  la  rage,  par 
4ândry;  et  nos  Observ.  sur  la  nature  et  sur  ie  2Vvi^  th  la  rage ,  17^/7 f  in-  vi, 

5.  24 
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damnent  de  la  sécrétioD  de  l'urine  par  les  reins  ,  moyennant  1m 
PS  rénales,  il  y  avoit  d'autres  voies  ipi  la  conduisoîent  à.  la  ves- 
lls  it'ont  pu  coHiprendre  que  tant  de  liquide  pût  passer  auui 
ptement  des  vaisseaux  lactés  dans  le  canal  tliorachicjue ,  dam 
inc  sous-clavière  gauche  j  circuler  avec  le  sang  de  celle  veine 
la  veine  cave  supérieure  ,  dans  l'oreillette  droite  ,  et  dans  1< 
lie  droit  ;  parcourir  le  poumon  ,  l'oreillette  ,  et  le  ven- 
tricule  gauche  du  cœur  ,  le  tronc  de  l'aorte  jusqu^aux  arlètts 
rénales,  se  filtrer  par  le  rein  ,  découler  dans  la  vessie,  et  en 
être  expulsée  en  aussi  peu  de  temps.  Une  excrétion  si  aboo- 
dunte  et  si  rapide  de  l'urine  n'est-elle  pas  en  effet  bien  difficile 
à  exjiliquer  par  les  seules  voies  qu'on  lui  assigne  généralement? 
Mais  nous  n'en  connoissons  pas  positivement  d'autres  :  tout  ce 
qu'on  a  dit  de  plus  est  hypothétique.  Les  veines  dont  il  est  fiit 
mention  dans  un  ouvrage  de  jjiéJecine  (i)  attribué  à  Mippo- 
crate^  par  lesquelles  on  suppose  que  les  urines  peuvent  immé- 
diatenient  passer  de  l'e«toniac  dans  la  vessiej  les  conduits  que 
Santorini  a  cru  voir  allant  de  l'estomac  vers  les  uretères  ^  ceux 
que  Ruysch  a  dit  établir  une  communication  entre  les  intestiiii 
et  lea  uretères,  n'ont  point  été  visibles  aux  autres  anatomistes. 
On,  n'a  pas  non  plus  été  satisfait ,  et  avec  raison  ,  de  l*opinioB 
dé  Morin  (a)  ,  qui  croyoit  que  l'urine  pouvoit  facilement  couler 
^e  l'estomac  et  des  intestins  dans  la  capacité  du  bas-ventre, 
d'où  elle  s'înainuoit  dans  U  vessie  par  des  pores  faits  de  maniâct 
qii^ils  peruiettoient  l'entrée  Je  Purine  dans  la  cavité  de  cet  or- 
eane  ,  et  i{u''iU  s'opposoient  à  sa  sortie  ,  chacun  étajiC  muni  d'nna 
espèce  de  soupape  ,  ou  d'une   valvule. 

Rien  ne  liéiuoutre  la  vérité  de  ct^s  prétendues  routes  des  urineij 
ïl  e!>1  iBuIement  certain  que  les  reina  sont  les  organes  de  leur  t^ 
crsiiou  ,  et  qu'il  faut  que  toutes  ces  pirties ,  leurs  substances, 
leurs  vaisseaux,  leurs  nerfs,  soient  bien  disposés.  En  effet  li 
•  moindre  altération  dans  le  tissu  des  reins  peut  troubler  leuii 
naages  natarels.  Ne  faut-il  pas  que  le  sang  y  soit  apporté  con- 
■venahlenient  par  les  artères,  et  par  les  veines?  car,  s'il  y  ta 
avoit  une  quantité  excédente ,  les  vaisseaui  en  seroient  trop  dï- 
latL^s,  et  coniprîmeroieiit  les  conduits  urinaîres  ;  d'où  pésulteroit 
un  (léf.iut  de  sécrétion  :  s'il  n'y  en  avoit  pas  assez,  la  sécrétion  i* 
l'urine  ne  pourroit  pas  non  plus  avoir  lieu.  S'il  circule  trop  vite 
comme  aprtîs  de  violens  exercices,  après  un  abus  de  liqueurs  sjiî- 
rilueuses ,  duus  certaines  fièvres  ,  etc. ,  ou  s'il  circule  trop  lente- 

(.)  De  morbU  ,    lit).  IV. 

(aj  jicadémie  des  iciences ,   année   1701. 
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ment,  comme  dans  la  paralysie  Aea  reins,  etc. ,  les  urines  seront 
dimiiiuétï  ou  supprimées  ;  si  le  sang  «jui  va  aux  reina  étnît  trop 
acre  ,  comme  a'il  était  empreint  de  cjuelque  humeur  arthritiuue  , 
psnrique,  vénérienne  ou  autre,  ne  pourroit-il  pas,  en  Hlimulant 
trop  vivement  les  reins  ,  donner  lit-u  à  quelque  ïics  dans  ia  sé- 
crétion des  urines?  et  n'est-ce  pas  aussi  ce  qui  arrive  frêquemmaiit 
•près  des  métastases  ? 

Les  reins  doivent  jouir  du  degré  de  s 
naturel.  Si  cette  sensibilité  est  diminuée, 
ralenti  ;  si  elle  est  éteinie ,  il  est  supprimé.  Mais  s'il  y  a  dans 
les  reins  jilus  de  sensibilité  qu'il  ne  convient,  comme  dans  les 
femmes  hystériques  ou  hypocondriaques,  dans  les  personnes  at- 
teintes de  maladies  convulsites ,  et  même  au  commencement  des 
ferres,  et  pendant  la  force  des  redoublemens  ,  Ifs  urines  sont 
plus  abondantes  et  plus  cLiir'^s  ,  pétillantes.  Si  cette  sensîbiltlè 
^toit  portée  i  un  très-haut  degréj  comme  lorsque  les  reins  sont 
affectés  d^inÛaïamation,  ou  qu'ils  sont  stimulés  par  quelque 
humeur  acrimonieuse  ,  ou  par  quelque  pierre  ,  etc.  ,  les  urines 
pourroient  ètra  iiipprimées ,  car  les  vives  douleurs  des  reins  ont  été 
ciiivies  de  la  suppression  totale  des  urines. 

Pour  que  la  saule  se  maintienne  ,  il  fdut  que  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  l'urinb  soient  proportionnelles  sans  doute  ,  mats  de 
plus  qu'elles  sr^ient  relatives  au*  diverses  circonstancea  dans  les- 
quelles L'économie  animale  peut  se  trouver  ;  par  exemple,  il  faut 
que  lei  urines  suppléent  quelquefois  aux  a^itres  excrétions,  sur- 
tout à  celles  de  la  transpiration  et  des  selles  ;  sans  cela,  le  corps  sa 
tumétieroit,  et  l'hydropisie  ne  raamjueroit  pas  de  survenir.  U  faut , 
icoup  ,  que  les  urines  soient  plus  abon- 
i  boit  moins  ;  sans  cela,  il  seroit  bientAt 
liydropique  ,  A  moins  que  quelque  évacuation  ,  la  transpiratioa 
principalement  ,  n'y  suppléassent  (i)- 

Dans  le  diabètes,  l'excrétion  des  urines  est  si  considérablement 
augmentée  qu'elle  a  été  évaluée,  djins  une  malade  dont  parle  Bar- 
thoUn ,  à  trente-six  livres  par  jour  pendant  soixante  jours  (2;  ;  à 
quarante  livres  pendant  quatre-vingt-dix-sept  jours,  dans  un  autre 
àont  Muniiinus  (3)  nous  a  transmis  l'histoire.  Si  l'on  en  croyoii 
Zaculus  LusiCanus ,  un  malade  rendit ,  dans  l'espace  d''une  heure, 

(1)  C'est  ce  qui  e»!  «rrÎTé  à  une  femme  qui  n'a  presque  pn»  reiuTii 
iruriiic  iivnilHnt  Tiiigi-deiu  moii ,  maix  qui  a  été  pfndaut  cet  iiitervalls 
de  ivmps  (Jans  une  sueur  presque  continuelle,  jicad.  dm  sciences ,  \ji5. 

(a)   Transact.  philoiopk.    n"  56  -.   uécta   haffniens,  ,   vol,  I. 

CS)  Comment,  boncmni. 
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Tingt  livres  d'urine;  mais  le  témoignage  de  cet  auteur  n'est pti 
d'un  tel  poids  qu'on  y  doive  toujours  ajouter  une  entière  con- 
fiance. 

11  est  difficile  de  déterminer  la  véritable  <|iianlité  d'urine  dani 
l'état  nalurel  ,  parce  qu'elle  varie  par  une  infinité  de  circons- 
tances. En  général  elle  est  d'amant  plus  copieuse  que  les  autr» 
excrétions  sont  moins  abondantes  ,  et  sur  -  tout  la  transpira- 
tion} car  les  urines  sont  avec  elle  en  raison  inverse.  Traos|ii. 
rons-nous  beaucoup  ,  nous  urinons  peu  ;  transpirons-nous  moini, 
nous  rendons  plus  d'urine.   Voili  pourquoi  l'on  urine  bien  mgini 

EendanC  l'éti^  que  pendant  l'hiver.  £n  général  on  peut  établir  que 
irsqu'on  se  irnuve  dans  un  tel  degré  de  chaleur  qu'il  y  a  une 
douce  transpiration  ,  la  sécrétion  de  l'urine  est  très-dîmii>aéf. 
Quelques  physiologistes  ont  cru  que  c'étoit  c^tte  cause ,  réunie  i 
d'autres  peu  connues,  qui  pouvoil  faire  que  la  sécrétion  de  l'o. 
Tine  dans  le  foetus  fi^t  ralentie  et  presque  nulle.  On  urine  davan. 
tage  dans  les  temps  Inirtiides  que  dans  les  temps  secs ,  parce  une 
non  seulement  l'on  transpire  peu  ,  mais  encore  parce  que  la  prau 
«bsotbe  une  partie  de  l'humidité  de  l'eau.  Pendant  les  sueurs  ir 
la  fièvre  conlinue  ou  intermittente  ,  les  urines  sont  susnenduei 
ou  très-peu  abondantes,  épaisses  et  très-rougns  ,  comme  enftjim- 
mées.  Les  enfans,  qui  transpirent  davantage  que  les  vieilles  p»r. 
sonnes',  rendent  proportionnelle  nient  une  moins  grande  quinlitt 
d'urine. 

Les  urinps  peuvent  par  état  do  maladie  changer  de  couleur, 
de  ronsisiaiice  ,  et  exciter  sur  la  langue  une  sensation  très-diffé- 


rente :  dans  le  diabètes  ,  elles  ont  quelquefois  un  goilt  de 
ou  de  miel  (<)  ;  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
diabécès  sucré  (a).  L'urine  est  quelquefois  blanche  comme  ii 
lait,  et  elle  lajsse  réellement  déposer  une  substance  lactiforaw 
dans  It's  femmes  en  couche ,  même  pendant  leur  grossesse  ,  qufl- 
quefnis  aussi  pendant  le  cours  d'un  traitement  antilaiteux  bien 
ditigé.  On  a  reconnu  dans  les  urines  une  matière  purulente ,  dan 
des  personnes  qui  avojent  des  fièvres  malignes  ,  et  plusieurs  i«i 
dans  celles  qui  en  ont  guéri  ,  comme  nous  L'avons  remarqué. 


(i)  Mortùn,  Ckeyie  ,  Daelmann  ,  Niediz  ,  ont  rcronnu  cette  qualité  os 
plutût  celte  ahérat'ion   de  l'urine. 

(i)  L'urine  n'est  pas  la  seule  eïcrérinn  i|uî  prenne  ce  goftt  douceitre 
et  sucré  ;  les  matières  catarraUs  le  cuntratieni  sus»  ,  ei  je  ne  itoiiie  pat 

Jie  ,  si  an  yonloit  soumettre  au  même  eiainen  les  matières  sécr^tdes  p« 
autres  organes ,  on  n'y  recomiùr  qu«[qael'ois  la  même  ïb»  eur  :  et  dcsniii- 
on  pour  cela  fui  donner  "  "    -       -  •      .. 

un  ^évoicnient  ^... 
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Les  urinea  sont  claires  et  limpides  dans  ceux  ijui  boivent  beau- 
coup d'eau  et  qui  urinent  bicntàt  après  avoir  bu  ;  elles  sont  plus 
Colorées   et  plus  épaisses   après   la  digestion  ,    le  matin   sur-tout 
ind  la  transpiration  a  été  excitée  pur  la  chali 


le  Kimmeil  ;  elles  prennent  différent! 
ladies  et  à  leurs  diverses  époqtii 
plus  les  urines  ont  la  couleur  d 
quefois  dans  cette  maladie  noiref 
bydropisies  elles  sont  claires  et  ' 
très.  Combien  ne  sont -elles  ] 
Au  commencement  des  fièvres  a 
et  claires  j  elles  prennent  une  r 
dépAt  plus  considérnble  quand 
fin.  Ce  dépAt  est  tnntAt  d'un  b 
queux,  tantôt  piprreuK,  gravele 
littenies ,  etc.  Il 


Plus  U 


uge  fon 


[ans  quelques  ma- 
jaunisse  est  intense  et 


.  Dana  quelques 


jables  dans  ces  maladies  ! 
elles  sont  souvent  limpides- 
plus  ioiicèe  et  donnent  un, 
idie  tend  à  une  heureuse 
au  toucher  ,  œu- 
9  les  fièvres  inlei- 
près   chaque 


gris 


accès;  mais  ordinairement   il    est  considérable  quand  les  accès 
déclinent. 

Dans  les  fièvres  aiguës, si  les  urines  deviennent  très- claires  qu:taj 
la  maladie  est  avancée  ,  elles  annoncent  des  affections  cérébrales  y 
comme  le  délire  (1).  Leur  diminution  sans  augmentation  de  trans- 
piration est  fâcheuse  ;  si  elles  ressemblent  à  l'urine  des  jiimens  ,  le 
malade  éprouve  ou  éprouvera  des  douleurs  de  tête  (2).  Les  urinea 
rouges ,  enflammées,  comme  sanguinolentes,  dans  certaines  fièvres, 
annoncent  leur  disposition  inilamuiaiaire.  Les  urines  noires  dan» 
les  fièvres  continues  sont  presque  toujours  l'aiincjnce  de  la  mort  j 
elles  ne  sont  pas  aussi  funestes  dans  les  fièvres  intermittentes  , 
principalement  dans  les  quartes,  les  u  ' 
diment  pulvérulent  ,  sauvent  rougeâtri 
:,  È  la  fin  des  fièvres  iiiterniitlentes 


>en<Iant  les 


edoublei 


s  des  fiÉ^ 


i  déposent  u 

ne  bonne  qualité, 
ainsi  que  pendant 


les  accès  des  fièvres  intermittentes,  les  urines  ,  ( 
excrétions  ,  sont  peu  abondantes;  elles  sont  plus  copieuses  peudiint 
le  temps  de  l'apyresie ,  ou  pendant  celui  de  l'intermisaion.  Baillou 
a  voit  remarqué  qu'il  éloit  funeste  de  purgerlorsque  tesurinesétoient 
claires.  Rien  n'est  plus  favorable  dans  l'hydropisLe  qu'une  abon- 
dante excrétion  d'urine  ;  c'est  même  par  celte  évacuation  principa- 
lement ,  ainsi  que  par  la  transpiration ,  et  moins  par  les  selles ,  que 
l'bydropisie  se  guérit.  11  faut  bien,  prendre  garde  de  ne  pas  trou- 


(1)  Quibui  urina  ptltucidic,  albie,  maiiE...  Hippoc.  Mphor.  7a,  secC.  IV. 
(a)  Qiiibut  aulem  in   febre  unnlt  canliirbatœ  quales  jumemorum ,   hii 
■u  adiu'Li ,  aut  aderu/iC.  Hijjpocrai.  Aphui.  jo,  sect.  IV, 


t4ipilii  dolurc 
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Lier  l'action  des  iliurétiques  pnr  des  purgatifs,  de  ne  pas  changer 
trop  facilement  l'usage  de  certains  diurétiques  pour  recourir  à 
d'autres  ;  car  leur  succès  est  très -in  certain  :  on  a.  ainsi  nui  1 
beaucoup  d'hydropiques.  Dana  les  fiÀcres  lentes  avec  suppun- 
tion  de  quelque  organe  ïitCérieur,  les  urines  sont  souvent  trotHile), 
grnsses  ;  et  lorsque  les  voies  urinaires  sont  aftect^es  de  quelqw 
iilci'^ratioii  1  on  y  distingue  du  pus ,  sur-tout  si  l'abcès  a  son  siégs 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que  certains  remèdes  donnent  à  l'urine  iiH 
couleur  tlilféreiite  de  celle  qui  lui  est  iiaturette;  elle  est  |aanitr« 
dans  ceux  qui  usent  de  la  rhubarbe,  noirAtre  dans  ceux  qui  ont  pris 
de  la  casse,  etc.  Les  alimens  peuvent  aussi  changer  la  couleui  dei 
urines,  et  les  rendre  plus  épaisses  ou  plus  claires  :  elles  sont  plot 
épaisses  dans  ceux  qui  ont  mangé  des  asperges.  Quelquefois  l'd- 
tération  de  l'urine  est  remarquable  dans  sa  totalité,  et  quel- 
quefois seulement  dans  le  nuage  ;  d'autrefois  dans  la  partie  qn 
surnage,  rœneorema ,  on  dans  le  sédiment  qui  se  Forme  ph»  m 
ou  moins  vite.  Combien  de  remarques  ne  pourroîl-on  pas  faire  à 
cet  égard  ,  dont  quelques-unes  pourroient  être!  utiles  ,  mais  dont 
aussi  beaucoup  seroîciit  insignifiantes  !  Les  médecins  p«>uvent  ce- 
pendant tirer  un  grand  avantage  de  l'inspection  des  urines,  l'oii- 
Toscopie  ;  mais  aussi  à  combien  d'erreurs  ,  de  tromperies  même, 
cet  art  mal  entendu  ,  livré  à  des  charlatans  que  le  peuple  ta 
toujours  disposé  à  croire,  n'a-t-il  pas  donné  lieu  (ij  ! 

Maladies  des  reins  reconnues  par  les  ouvertures  de  corpt, 

!<..  Reins  engorgés  et  enflammés. 

a".  En  sitppuralinn. 

3=.   Adhérens   aux  parties   -voisines. 

4°.   Sqi.irreux. 

5°.  Gangrenés. 

6°.  Contenant  des  matières  atéaiomateuses  ^ 

n",   —   Des  pierres, 

8°.  —  De  l'eau. 

o».  Leur  volume  augmenté  ou  diminué. 

10°-  Maladies  des  uretères  qui  comprennent  \c»t  irtfiammmtiant 
chlilération ,  dilatation  :  des  hydatides  dans  leur  intérieur  ou 
entre  leurs  parois- 

I*.  Reins  engorgés-,  enflammes.  L'engorgement  sanguin  dans 
les  reins ,  et  l'inflammation  qui  en  est  la  suite ,  sont  les  altcralions 

'i)  On  s  piit)lîc  divers  ouTragcs  snt  rinsportion  Art  Brîneg  :  ceui  de 
Senti  Martini  et  de  Cisar  Udorti  peuTeol  être  cuosultés.  ^rajicoj.   i6^ 
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qu*OD  observe  le  plus  fréquemment  ;  et  cela,  ne  doit  point  sur-, 
prendre  quand  on  consiiâre  que  L'artère  rénale  et  quelques  autres 
artères  conduisent  dans  ce  viscère  une  très-grando  quaulilé  da 
sang,  et  qu'on  sait  que  plus  une  partie  en  reçoit,  plus  elle  esC. 
e»  général  disposée  à  l'inilaïaination. 

A  celte  cause  do  l'engorgement  sanguin  dans  les  rejus ,  qui  lut 
eat  commune  avec  celle  de  plusieurs  autres  parties  qui  ont  aussi 
beaucoup  de  sang  ,  il  en  eat  d'autres  qui  lui  sont  également  com- 

Toétaslase  dos  vices  vénérien,  scorbutique,  dariroui;,  arthritique 
et  rhumatismal  ;  mais  il  en  etit  de  plus  particulières  ,.  telles  que  les 
calculs  qui  se  forment  dans  les  vQÎes  uciuaires  (i)  ;  les  maladiea 
vénériennes  qui,  par  la  correspondance  de  quelques  parties  qu'elles 
afTectent ,  se  font  facilement  ressentir  dans  les  reins  (3).  Cliez  le» 
femmes  les  reins  sont  souvent  atteints  d'inlluumation  par  suite  des 
affections  morbiliqnes  de  l'utérus  .,   des   ovaires  ,    des  trompes. 

11  est  rare  de  trouver  l'inflamniation  bornée  à  un  petit  espace 
au  rein  :  communément,  s'il  est  eoflammé,  il  L'est  dans  toute  son 
étendue;  et  bien  plus  communément  l' in  Lia  m  mat  ion  de  cet  organa 
se  transmet  au  ptintréas  et  à  la  vessie  :  comme  aussi  il  est  rar-e 
que  l'inflammation  de  ces  dernières  parties  ne  se  fasse  pas  ressen- 
tir dans  les  reins  ;  ce  qui  fait  qu'alors  aux  symptômes  de  L'in- 
flammation d'un  de  ces  organes ,  ceux  de  l'inflammation  des  autrea.. 
s'y  joignent ,  et  rendent  ainsi  la  maladie  plus  ou  moins  com- 
pliquée :  tes  observations  ont  aussi  prouvé  plus  d'une  fois  que  i'in- 
iUmmation  affecte  les  deux  reins  (3). 

Le  résultat  des  observations  sur  l'inflammation  des  reins  recon- 
nue par  les  ouvertures  de  corps  m,  appris  qu'elle  étoit  indiqué» 
par  une  ilûvre  trèa-vive  ,  et  ordinairement  avec  une  douleur 
violente  dans  la  région  lombaire  ,  qui  augmente  pendant  l'inspira- 
tion et  qui  se  transmet  dans  la  région  épigastrique ,  dans  la  région 
rénale  de  l'autre  cdté  (4)^  et  quelquefois  le  long  du  dos,  jusque 
dans  la  cuisse  et  même  jusqu'au  genou;  ce  qui  s'explique  par  la. 
cnmmuniciition  des  ner^  rénaux  avec  ceux  du  plexus  solaire 
dont  ils  émanent,  et  avec  ceux  des  plexus  lombaires  et  cruraux.  Le 
pouls  est  serré  ,  petit  et  fréquent  ;  il  y  a  ordinairement  des  ho- 
quets ,  et  même  des  vomissemens ,  de  la  rétraction  des  testicules- 


(i)L)eutaud,  Hisi.  anal.  med.  art.  Renés  absumpti ,  ola.  iiaS  ei  auir. 
(9)  Illia.  mu.  anal.   obs.  1117. 

(3)  On  en  trouve  des  eiPmplea  dans  Morgagni,  etc. 

(4)  VuyeB  les  obserrations  extraites   de  ilireis  aH[«uJs,  lievtaud  ,  Sisi^ 
mnat.   t.   1,  p.  aâo  ,  aSx  ,  960  ,  a6a,  etc. 
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r  l'effet  des  convulsions  et  contractions  da  muscle  crém»»ter, 
iiiltant  sans  doute  de  l'irrîti.tian  du  nerf  spermatique  qui  cob- 
inique  ayec  le  plexus  rénal.  Les  muscles  du  bss-ventre  «ont 
tendus  et  l'ombilic  )  rentre  ordinaireinpnt  un  peu  ;  ta  langue  el  la 
lu  sont  plus  ou  moins  sèches  ,  comme  dans  le  diabètes  ;  les  sellet 
it  supprimées  ;  il  y  a  de  la  difficulté  d'uriirer  ;  l'urine  ne  Cdolg 
que  goutte  à  goutte  ;  elle  eit  quelquefois  épaisse  comme  du  miel , 
souvent  rouge  et  comme  sanguinolente  ;  le  malade  rend  mime 
quelquefois  du  saug  par  les  -Toies  uiinairés  en  plus  ou  moitu 
grande   quantité. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  l'inflammation  d'un  rein   se  lïenneit 

ordinairement  couchés  sur  te  côté  malade  j   ne  pouvant  se  coucher 

r  le  côté  sain.  J'ai  tu  la  jaunisse  se  joindre  à  l'inflammation  da 

In  droit  (i).  Lorsque  les  deux  reins  sont  affectés  d'inilamniatioti, 

le  malade  reste  couché  sur  le  dos  préférablenieni  à  toute  autre 

■ituation. 

a".  La  suppuration  des  reins  est  une  suite  fréquente  de  leur 
inflammation,  soit  qu'elle  ait  été  trop  forte  pour  céder  aux  trait»' 
mens  que  l'art  lui  a  opposés,  soit  qu'elle  ait  été  mal  traitée,  soit 
Eur-tout  que  les  saignées  aient  été  négligées  ouqu'elles  n'aient  psi 
été  assez  abondantes}  car  si  jamais  elles  sont  utiles,  c'est  dans  l'JD- 
Jl.immation  des  reins.  Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  personnes  qui  en 
étoient  atteintes ,  la  nature  s'est  quelquefois  dégagée  d'un  sang  sur- 
abondant par  la  voie  des  urines ,  et  cette  hémorragie  a.  été  alors  je 
vrai  préservatif  de  la  suppuration  des  reins  ;  cependant  ces  hêmor- 
ragies  doivent  être  modéréiis ,  car  elles  ont  été  si  considérables  que 
des  malades  en  ont  péri.  Une  jeune  fille  que  j'ai  vue  tendit  ploi 
d'une  pinte  de  sang  par  l'urètre  après  avoir  éprouvé  des  douUuri 
atroces  dans  la  région  Lombaire  droite.  Je  la  fis  ouvrir  ,  et  je  trou- 
vai le  rein  droit  trés-gonflé ,  fort  rouge,  et  ramolli  dans  ses  subs- 
tances, qui  étoient  imbibées  de  pus  ;  il  y  avoit  dans  le  bassinet  uti« 
pierre  très-inégale ,  ronde  ,  de  la  grosseur  d'un  gros  poids  ,  et  dei 
caillots  de   sang  dans  l'urèlre  et  dans  la 


Les  ouvertures  des  corps 
quelquefois  bornés  dans  ui 
espèces  de  vomîqui 


louvent  sar 
malade»  al 


uvé  que  ces  abcès  des  reins  sont 
n  de  leur  substance  ,  comme  Jn 


les, urines.  On  a  obse 

et  d'autres  superficiels}   qu'il 

sous  la  membrane  propre  du  n 


I  n  ont  point  rendu  de  pus  ave« 
abcès  les  uns  étoient  profond» 

a  eu  dont  le  pus  s'est  ramasiJ 
d'autres  chei  lesquels  le  pu* 
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l'est  épanché  en  grande  quantité  entre  cette  membrane  et  la  por- 
tion du  péritoine  qui  le  recouvre,  au  point  de  former  un  abcès  qui 
«ntouroit  le  rein  ,  dont  le  volume  étnît  considérablement  diminué. 
Un  de  cesnbcès  ,  eu  y  comprenant  le  rein  et  ses  enveloppes,  étoitsî 
énorme,  qu'il  pesoit  plus  de  quatorze  livres  (i),  Plusif^urs  de  ces 
abcéfi  se  sont  frayé  une  route  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  ont 
été  ainsi  promptement  mortels  ;  d'autres  se  sont  prolongés  dans  le 
bassin  derrière  le  péritoine  :  j'en  &i  vu  un  avec  destruilion  totale 
du  rein  gnuclie  ,  qui  fut  suivi  d'un  ddp6t  daus  la  région  interne  de 
la  cuisse  du  même  c6té. 

Quelques-uns  de  ces  dép6ts  autour  des  reins  ont  terminé  par  SB' 
frayer  uneroute  à  travers  le  muscle  traiisverse ,  et  autres  muscles  du 
dos  et  du  bas-venlre  ;  ils  se  sont  enfin  pratiqué  4inè  issue  au-dehora 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  par  lesquelles  la  substance  des 
reins,  après  avoir  été  détruite  par  la  suppuration,  s'est  tellement 
4vacuée  qu'il  ne  restoit  plus  ,  comme  on  s'en  est  convaincu  par 
l'ouverture  du  corpg ,  qu'une  espèce  de  poclie  membraneuse  ,  vide 
ou  pleine  (le  pus  (a). 

Cest  par  de  pareilles  ouvertures  fistuleuses  des  reins  que  dea 
pierres  sont  sorties  ;  et  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  suit  d'après 
une  telle  observation  qu'on  a  conçu  l'idée  de  les  extraire  par 
l'opération  chirurgicale  qu'on  a  appelée  la  néphroComie.  Il  est 
Trai  que  les  reins  sont  placés  hors  du  sac  du  péritoine  ,  et  que  plu- 
sieurs plaies  des  reins  n'ont  pas  été  suivies  d'épanchement  d'urine 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  ;  mais  on  ne  peut  induire  de  ces  faits 
qu'on  puisse  pratiquer  la  néphrotomie  comme  Riolan  le  croyoit  , 
Nep/irotomiam  securè  administrart  passe (i),  contre  l'avis  de  quel- 
ques anciens,  qui  avoient  regardé  cette  opération  non  seulement 
comme  insulfisanie  ,  mais  comme  mortelle  ,  supposé  même  qu'on 
pût  la  pratiquer  (4)- 

Si  jamais  cette  opération  pouvoit  être  m 
que  lorsque  le  rein,  gonflé  par  quelque 
une  saillie  au-dehors  qui  indiqueroît  pour 


(0  Cabrol,  ^Ipkab.  anat. 

(3)  Bonet,  JUarton,  Baader,  Alorgagrti,  Liealaud  en  om  cilé  des  eïempli 
{%)  Illolan ,  ^ittkrop,  lib.  U ,  cap.  XXVI. 

(4)  X.'ob5CrïEtion  dont  un  archer  de  Bagnolet  a   fait   le   sujet   a   i 
apportée  si  diversement  parl.>8  historien! ,  et  m^mi^  pnr  le»  chirurgien 
qu'il  est  trèï-permis  de  ta  révoquer  '■n  doe"    t'. ......  <...>..:  1«.  .-u™,™. 

lie    Jean  Douglasi   contre  ccue   onéLaiion, 
tjjj,  art.  ao. 
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le  chirurgien  devroit  suivre  (1)  pour  parvenir  |iuqm'diiif  cet 
organe. 

.  La  matière  des  abcès  des  reins  s'^coiilant  avec  les  urines  9  fh- 
sieurs  des  malades  qui.  en  ont  été  atteints  ont  été  exempts  de  k 
£èvre)  du  moins  pendant  long-temps;  mais  le  plus  grand  noake 
a  péri  de  marasme  ou  d'hydropisie.  Des  malades  qui  ëtoient  aorti 
d'une  pareille  cause ,  et  que  j'ai  ouverts  9  avoient  rendu  du  poi 
pendant  plusieurs  années  sans  éprouver  de  douleurs  dans  les  loBioei| 

ni  même  une  fièvre  notable. 

• 

M.  de  Bertrangle ,  ancien  mattre  des  requêtes  ^  aroit  rendu  pes* 
daot  plus  de  deux  ans  du  pus  par  les  urines  \  il  n'éprouTOÎt  aucms 
douleur  ni  difficulté  d'uriner  ^  et  il  n'avoit  au  poul^  ancnn  s%ps 
de  fièvre  apparent.  Inutilement  il  fit  des  remues.  Il  survint  aa 
gonflement  dans  la  région  rénale  gauche ,  qui  augmenta  au  poîat 
que  ce  côté  du  ventre  en  étoit  considérablement  gonflé  s  on  7  ses- 
tit  de  la  fliiçtuation  \  la  respiration  devint  laborieuse  ^  il  sorviit 
une  fébricule  ;  le  pied  gauche  s'enfla  :  tel  étoit  l'état  du  malsilff 
lorsque  je  fus  appelé.  Mon  avis  fut  qu'il  falloit  faire  la  ponctkn 
sur  Id  tumeur  abdominale  afin  d'en  vider  le  liquide  qu'elle  ooate- 
noit  ;  il  ne  fut  pas  suivi  :  on  voulut  essayer  auparavant  Pus^s 
des  apéritifs  et  des  diurétiques.  La  tumeur  augmenta  ;  il  y  ^ 
une  anasarque  générale;  la  difficulté  de  respirer  devint  eaLtreffle; 
les  urines  diminuèrent  considérablement  ^  et  le  malade  périt. 

On  trouva  9  à  l'ouverture  du  corps  qui  fut  faite  par  Guibert^ 
élève  de  Guérin^  et  à  laquelle  j'assistai  y  une  grande  quantité  d'eaa 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  dans  la  poitrine.  Le  rein 
gauche  étoit  tellement  diminué  de  volume  9  qu'il  n'étoit  pas  pbs 
gros  qu'une  noisette  ;  sa  surface  étoit  inégale  et  comme  ulcérée  ;  il 
étoit  plongé  dans  une  collection  purulente  qu'on  eût  pu  évaluer  à 
plus  de  deux  livres  ;  les  enveloppes  de  ce  rein  formoient  un  grand 
sac  dont  les  parois  étoient  très-épaisses  :  la  rate  étoit  rétrécie  et 
presque  effacée  ;  le  sac  membraneux  touchôit  au  diaphragme  « 
refouloît  Testomac  9  et  comprimoit  le  colon  9  qui  étoit  rétréci  dans 
l'endroit  contigu  au  rein. 

Mais  l'excrétion  de  pus  par  les  urines  ne  pe.ut>elle  pas  quelque- 
fois avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  aucun  abcès  dans  les  voies  uri- 
naires?  Quelques  médecins,  parmi  lesquels  De  Haen  mérite  d'être 
distingué ,  l'ont  cru  et  soutenu  ^  et  il  paroît  en  effet  que  cette 
excrétion  par  les  métnstases  ou  par  absorption  a  eu  lieu  :  les  reins, 
les  uretères  et  la  vessie  ayant  conservé  leur  intégrité.  Il  faut  ce- 
pendant craindre  de  prendre  pour  Au  pus  une  humeur  muqueuse 


(1)  Voyez ,  à  ce  sujet ,  le  vol.  II  de  Vuicad,  de  chirurgie  »  p.  a33. 
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qui  auToit  suinte  des  parois  des  voies  urinaîres  Sans  quelles 
fussent  aucunement  abcédées.  Cela  est  d^aucant  plus  probable  f 
qu'on  sait  que  la  mucosité  des  urines  ,  celle  des  bronches  et 
celle  des  intestins  ressemblent  quelquefois  à  du  pus  ^  celle  de  la 
Tessie  peut  aussi  avoir  cette"  fausse  apparence. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  que  les  urines  des  varioles  ne 
soient  chargées  de  pus  à  la  fin  de  la  petite  vérole  confluente  ^ 
sur-tout  lorsqu'elle  termine  heureusement.  Les  malades  atteints 
de  la  phthisie  pulmonaire  y  hépatique  y  ou  de  quelque  suppura- 
tion dans  d'autres  parties  du  corps  ,  peuvent  rendre  du  pus  par  les- 
urineS)  comme  les  observations  l'ont  prouvé.  Cependant  ces  éva- 
cuations de  pus  par  les  organes  urinaires  ne  sont  pas  toujoursaussi 
fréquentes  ni  aussi  considérables  qu'il  seroit  à  souhaiter  qu'elles 
le  fussent  dans  de  certaines  maladies.  Rivière  a  cité  l'histoire 
d'un  de  ses  malades  qu'il  avoit  cru  atteint  d'un  empyème  ,  en 
ayant  tous  les  symptômes  ;  il  le  croyoit  dévoué  à  la  mort  ,  lors- 
qu'une évacuation  de  pus  par  la  voie  des  urines  le  guérit.  Ce  sa- 
vant praticien  ne  sachant  comment  expliquer  un  fait  si  extraor- 
dinaire 9  s'est  contenté  modestement  de  dire  :  Incognitas  natura 
saepè  sibi  cudit  vias. 

Mais  on  doit  peu  compter  sur  une  terminaison  aussi  heureuse 
dans  le  cas  d'abcès  intérieurs,  encore  moins  dans  ceux  avec 
épnnchement  dans  quelque  cavité  ,  et  sur- tout  dans  celle  de  la 
poitrine  ^  l'observation  rapportée  par  Rivière  seroit  d*ailleurs  elle- 
même  susceptible  de  quelque  discussion  ^  et  il  faudroit  de  nou- 
veaux faits  pour  nous  prouver  qu'un  empyème  ou  une  collection 
interne  de  pus  peut  se  frayer  une  issue  par  les  voies  urinaires  \ 
enfin,  si  une  pareille  excrétion  de  pus  avoit  lieu,  il  faudroit  encore 
examiner  si  elle  proviendroit  réellement  de  la  poitrine» 

3**.  Reins  adhérens  aux  parties  voisines.  On  trouve  quelque- 
fois les  reins  adhérens  par  leur  face  antérieure  avec  le  péritoine  , 
ou  par  leur  face  postérieure  avec  le  muscle  trans verse  ,  moyen- 
nant l'expansion  du  tissu  cellulaire  qui  la  revêt  ,  et  tellement 
qu'il  est  impossible  de-  séparer  ces  parties  sans  altérer  leur  tissu  \ 
quelquefois  cette  envelope  extérieure  acquiert  l'épaisseur  de  plu- 
sieurs lignes ,  et  parvient  à  la  consistance  de  la  corne  au  point 
qu'on  ne  peut  la  couper  facilement  avec  les  meilleurs  ciseaux. 
La  membrane  propre  du  rein  devient  aussi  très-compacte^  d'une 
consistance  cartilagineuse  (i)  :  je  l'ai  vue  en  partie  ossifiée. 


(i)  On  en  trouve  un  grand  nombre  d'exemples  dans  les  ouvrages  de 
Monet  y  Morgagtii  et  Lieulaud.  , 
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J'ai  aussi  trouvé  ,  en  1767  ,  dans  le  cadavre  d'un  homme  d'ea- 
Ttron  cinquante  ans  ,  destiné  à  mes  leçons  au  Collège  de  Ftsiiu, 
le  colon  ,  le  péritoine  ,  le  rein  gauche  tellentent  adhérens  fnlM 
eux  que  ces  trois  parties  ne  pouvoient  être  désunies  (i).  11  y 
avoit  dans  le  milieu  de  cette  adhérence  une  ouverture  pu 
laquelle  le  rein  communiquoit  avec  la  colon  ;  ce  rein  étiiit  trù- 
volumlneuji  et  contenoit  plusieurs  abcès  avec  de  petites  pierres  1 
de  sorte  ijue  cet  homme  a  pu  rendre  pat  les  selles  du  pas  fil  lie 
véritables  calculs  urinaires  (a)j  ainsi  qu'une  partie  des  urines. 

^".Keins  jçctVreu^.Lps  reins  ont  été  troHvéasqiiirreiix  danadM 
sujets  qui  avoient  éprouvé,  plus  ou  moins  de  temps  avant  la  mort,  Ici 
symptômes  de  leur  inflammatiou  ;  les  snatomistes  en  ont  cependant 
trouvé  qui  étaient  durcis  dans  toute  leur  substance  dans  des  sujets 
qui  n'avoicnt  éprouvé  aucune  dciuieur  notable,  ni  aucun  dérangement 
dans  la  sécrétion  ni"  dans  l'excrétion  des  urines.  Cet  endurcÏMe* 
ment  est  bien  variable  tant  par  son  intensité  que  par  son  étendis. 
J'ai  trouvé  des  partions  de  rein  très-durcies ,  tandis  que  d'autre» 
avoient  leur  consistance  ordinaire  :  mais  dans  queli^ues  sujet» 
les  reins  sont  si  durs  dans  leur  totalité  ,  qu'ils  ont  la  consistance 
de  pierres  ,  sans  cependant  coiitciiir  aucune  véritable  pétrifica- 
tion ;  car  il  ne  faut  pas  confondre  l'induration  squirreuse  avec  celle 
qui  est  le  résultat  des  concrétions  pierreuses  dans  les  conduits  uri- 
naires ,  et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Il  ne  faut  ]>as  coa- 
fondre  non  plus  l'induration  des  reins  ,  [|ue  nous  regardons  coniiH 
le  vrai  squîrre,  avec  les  indurations  stéalomateuses  auiiquellesîli 
«ont  aussi  exposés  ;  celles-ci  méritent  d'autant  plus  d'être  d;itin- 
guées  qu'elles  diffèrent  dts  premières  par  leur  nature  ,  par  leur 
oiigine  ,  par  leurs  terminaisons,  et  qu'elles  exigent  un  autre 
traitement.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  avec  elles  l'induration 
des  reins  qui  suciède  à  l'inflammation  que  nous  regardons  comme 
le  véritable  squirre.  Vincent  a  publié  en  1689  l'histoire  du  rein 
droit  d'une  (ille  morte  après  une  suppression  de  ses  règles.  Il 
pesoit  plus  d'une  livre  et  demie  j  sa  consistance  ét<iit  cartilSËJ- 
neuse  ;  il  éloit  placé  sur  ta  dernière  vertèbre  des  lombes,  et  sur 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  de  Pus  sacrum. 


e  observalion  Je  ce  genre  rappotlée  pnr  JHorga^ 


{3)  BailUf  *  dit  avoir  netoniin  ■ 
portion  As  t-£ntestin  coton,  île  manière   ijue  le   pus  formé   dans   le  icia 
s'évatuoit  par  le  canal  ïntestiiul. 

»  TraiU  d'anal,  pathol.  tradaction  française,  ilJ«3.  in-S',  p.  160. 
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5°.  Reins  gangrenas.  La  gangrèoe  des  reins  est  une  suite  asse; 
iir^quente  de  rinflammation  de  ces  «rganes  :  les  anatomistes  ej 
ont  rapporté  un  grand  nombre  d'exemples.  Pres(]iie  toujuurs  cetli 
gangrène  a  été  précédée  de  la  douleur  ta  plus  rive  daiis  In  régioi 
rénale  ,  de  la  fièvre  aiguë  ,  de  vomisseniens  ,  de  la  rétraction 
des  testicules,  de  la  diiuiaution  et  suppression  des  iirin&s.  Ces 
•ytnptAities  calmés  g  les  malades  ont  cru  être  beaucoup  mieux, 
et  les  médecins  se  sont  ([uelquefois  flattés  sur  leur  sort  j  le  pouls 
étant  plus  souple  ,  le  malade  étant  sans  douleur  ,  et  rendant  fa- 
cilement quelques  urines,  rougeâlrea  cependant,  et  troubles  ; 
mais  les  foiblesses  ,  les  lypathimies  qui  surviennent  bientôt  , 
■ont  des  annonces  certaines  de  la  mort>  A  l'ouverture  de  leur 
corps  on  trouve  les  reins ,  ou  l'ua  d'eux ,  fréquemment  gonflés  , 
nuaollis,  et  imbibés  d'uae  sérosité  fétide,  quelquefois  durcis  dans 
une  des  parties  de  l'un  d'eux,  tandis  que  les  autres  tombent  en 
putrilage(0. 

On  a  cependant  des  exemples  de  gangrène  des  reins  survenue 
Mns  avoir  été  précédée  d'aucun  symptôme  aigu  indiquant  la  lé- 
sion des  reins  ,  après  des  affections  apoplectiques  et  paralyti- 
ques (a)  ,  après  de»  chutes,  etc.  ;  j'en  ai  recueilli  des  exemptes. 
,  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  LieutaudÇt)  peut  être  cité, 
ont  distingué  la  pourriture  de  la  gangrène  ;  mais  ont'ils  voulu 
parler  du  spliacéle  ,  dernier  degré  de  gangrène,  ou  du  simple 
ramollissement  dans  la  texture  des  reins ,  comme  celle  qui  a  lieu 
dam  quelques  scorbutiques  ,  et  dans  d'autres  sujets  atteints  de 
cachexie  :  ces  deux  états  de  ramollissement  no  peuvent  pas  jtre 
confondus. 

Il  est  cerlain  qu'on  trouve  quelquefois  les  reins  ramollis  , 
gonflés  dans  leur  substance  ,  livides  et  quelquefois  blanchâtres, 
mais  ji'exiiabnt  aucune  mauvaise  odeur  j  ce  qui  distingue  cette 
Arfectton  des  reins  de  la  gangrène  et  du  sphacèlc  ,  dans  lesquels 
les  reins  «ont  d'une  fétidité  extrême.  C''s  affections  morblBques 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  ulcères  ni  avec  les  cancers 
des  reins ,  dont  l'existence  a  été  bien  démontrée  par  des  observa- 
tions ,  ainsi  qu'on  le  dira  plus  bas. 

6".  Reins  contenant  des  ntatières  stéatomaCeuses.  Nous  avons 


(i)  Voyez  diiti!  les  ouvrage»  de  Mbi-gagni ,  de  . 
'fnstifîcitires  de  ce  rétulhtt,  ^ue  nous  jiourrîoi 
«ieurs  lie  nos  propres  oliservaiiona. 

(a)  Lieuiauil,  Uiit.  aiiat.  obs.   iic3,  iia^. 

(  ()  Bsnet  gaiigreno.i ,  rties  putridî.   Hiit.   an 
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;s  paroissent  être  de  la  nature  du  silex  par  leur  dureté  (3)  : 
en  général  elles  prennent  la  forme  du  lieu  où  elles  sont  placéei. 
I^ous  ne  parlons  ici  que  du  volume  ,  de  la  forme  et  de  la  d^nsili 
de  ces  calculs.  Que  da  nombreuses  différences  le»  chimiste. 
modernes  n'onl-ils  pas  aussi  remarquées  dans  leurs  substances! 
Combien  leurs  travaux  ne  sont-ils  pas  intéressans  I  ^luis,  en 
répandant  la  lumière  sur  la  nature. de  ces  pierres  ,  ils  ne  foni 
connoîire  que  trop  en  même  temps  les  difiicultés  d'en  trouTa 
les  dissolvans. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  obstrnctioni 
des  reins  par  des  pierres,  mêtue  par  celles  qui  sont  très-gtosse^, 
«ienl  causé  la  suppression  de  l'urine.  Les  auteurs  en  ont  trouvé 
dans  les  reins  de  quelques  sujets  qui  ii'avoient  éprouïé  aucun 
dérangement  dans  le  cours  des  urines  :  en  voici  un  nouvel 
exemple-  Madame  de  Laborde,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans, 
dont  j'ai  fait  l'ouverture  du  corps,  ne  s'éloit  jamais  plainte  d'aU' 
cune  douleur  dans  les  lombes  ;  elle  n'avait  même  jamais  éprouve 
de  la  difficulté  d'urinfr  r  et  cependant  on  trouva  aes  reins  tellf- 
ment  remplis  de  concrélions  pierreuses,  qu'ils  paroissoient  en 
remplir  la  totalité ,  au  point  que  celles  d'un  rein  pesoient  enviroB 
deux  onces,  et  que  celles  de  l'autre  rein  pesoient  une  once 
et  demie  ;  cependant  ces  calculs  ,  quelque  considérables  qu'ili 
fussent ,  n'égaloient  pas  encore  ceux  que  d'autres  anatomîsles  ont 
dit  avoir  trouvés   dans   certains  reins   (4).  Ce   qu'il  y  a   de  pbl 


fa)  Gunlli  foima.  Morgagni ,  epiat.  LVll ,  art.  13. 

(3)  Silicis  diiritiei  :  Harderus.  Voye»  Lieutaud,  obs.  j 

(4)  On  trouva  dans    le  caile 
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rxtritorclinaire  dans  l'observation  que  j'ai  rapportée  ,  c'est  quG  ï,\ 
femme  qui  en  étoit  le  sujet  n'a  éprouvé  ni  duuleur  dam  les 
Jambes  ,  ni  difficulté  d'uriner  ,  ni  diminution  dans  les  urines  ,  et 
que  le  calcul  des  reins  n'^toit  cependant  pas  percé  comme  celui 
aant  Eustachi  a  fait  mention  (i),  lequel  fut  trouvé  dans  Ig 
cada.Tre  d'une  personne  qui  avoit  à  la  Térité  soufJert  des  dou- 
leurs néphrétiques,  mais  qu»  n'avoit  j.imaia  eu  ni  difficulté  ni 
retard  dans  les  urines  ,  et  qui  même  n'avoit  jamais  rendu  da 
gravier.  Cependant,  avant  de  faire  l'ouverture  du  corps  ,  l'im- 
mortel Eustachi  soutint  ,  contre  l'opinion  de  ses  confrères ,  qii'ua 
trvuveroit  un  rein  affecté  et  l'autre  sain.  L'ouverture  du  corps 
prouva  en  effet  qu'il  y  avoit  un  calcul  dans  le  rein  où  le  malad» 
ftToit  rapporté  ses  douleui-s,  lequel  avoit  dans  son  milieu  un  Lroi* 
qui  avoit  permis  à  l'urine  de  couler  dans  la  vessie,  comme  à  sou 
ordinaire;  la  rein  de  l'autre  cûlé  éloit  sain. 

Il  paroît ,  d'après  le  résultat  des  observations,  que  le  [ilns 
grand  notnlire  de  personnes  dont  les  corps  ont  été  ouverts  par  les 
«natomistes,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  pierres  dans  lea 
reins,  avoieut  éprouvé  des  nausées  et  des  voraisiemens  ;  des  dou- 
leurs violentes  dans  le  creux  de  l' estomac ,  in  sztrobicuio  cordis  £2) , 
dont  on  avoit  souvent  ignoré  la  cause,  et  dans  des  sujets  qu( 
avoient  d'ailleurs  été  trés-sobres  dans  le  manger.  La  plupart 
«voient  eu  des  coliques  ou  des  douleurs  violentes  dans  la  région 
des  reins,  des  pissemens  de  sang,  et  sur-taut  lorsqu'ils  alloient 
en  voiture  0)  :  les  urines  de  ces  malades  avoient  été  souvent 
chargées  de  cravier,  d'humeurs  glaireuses  ;  quelquefois  elles 
avoient  été  diminuées  ou  totalement  supprimées.  Ces  malades 
ont  aussi  fréquemment  éprouvé  de  la  difficulté  de  respirer,  sans 
d,oute  par  rapport  à  la  communication  de  plusieurs   rameaus.  dti 


le  plu?  [Wlit  pesolt  <leun  onces  •.  BoreUi  parie  d'un  cnicul  m 
le  rnin  gaiiebc  d'un   hûmme  de  quatre- ïiiigti  ans,   qui  avoit  éprouvé  il 
Jouleut»  Je  colique    népUrciitjue  el    une  Buppressiim  d'urine    »"       '' 
fait  inenlian  dans   le*  Mémoires   da  t'jécaiUmie  lies  sclcacei  ( 
calcul  lies  teins  pesant  six  onces  ***: 


(0  Ofiiucut.  atat.  iti-i-  ;  Ue  r^rzihus, 
£a)  Olw.  de  JHorgagni,  episl.  XLII ,  a 
(3)  Rolfiiickius ,   Lieuiaud,  obs,   iiûj. 


p.  ii5.  Venet. 


38a  ANATOMIK       MÈDlCAtE, 

déjà  dit  en  trailaut  des  engorgcmens  de  divers  organes  et  d«  l'éjiï 
pluon  particulièrement  {i>  ,  qu'ils  sont  d'une  natufe  lrès-diï*f(e| 
et  iju'iis  mériCerolent  cependant  d'èlre  disliugiiës  ;  que  lef  dm 
Ploient  lymphatiques,  d'autres  gélatineux,  d'autres  muqueui; 
que  quelques-uns  seulement  étoïent  adipeux.  Un  examen  attentif 
de  ces-  eogorgemens  m'a  prouïé  qu'il  s'en  formoit  quelqueloii 
également  dans  les  reins  :  et  pourquoi  en  elfet  ces  organes  b'jt 
seroient-ils  pas  sujets  ?  lia  sont  pourvus  de  beaucoup  de  Taissetoi 
lymphatiques  ,  de  tissu  cellulaire  qui  contient  l'iiumrur  muqueuH 
et  gélatineuse  ;  ils  sont  recouverts  de  graisse  :  ne  doivent-its  donc 
pas  être  exposés  aux  maladies  qui  affeclen  [  ces  parties  ?  Les  obwt- 
vations  recueillies  avec  tant  d.;  soin  par  [es  anatoniistes  font  roi'i 
combien  les  reins  siint  sujets  à  ces  divers  engcirgemt-us,  nuit 
que  malheuieusemeut  on  ne  peut  Les  disùnguer  que  par  des  eiguei 

On  peut  cependant  seulement  assurer  que  la  diversité  ii 
ces  engorgemens  donne  lieu  à  di 
terminant  par  une  induration  i  _  ' 
lade  n'éprouvant  aucune  douirur,  et  l'îiulte  rein  reinjilissatil  b 
fonctions  relatives  à  la  sécrélion  de  l'tinue  ;  ta^l<^t  passant  de  cet 
état  d'iiLilu ration  squirreux  à  cejui  d'ulcère  ou  de  cancer,  un 
induration  précédente  :  car  il  n'est  pas  prouvé  que  tous  les  orgaw 
qu'on  a  trouvés  affectés  de  cancer  ou  d'ulcère  aient  été  aujiart- 

Qnant  aux  sjmptAmes  de  l'engorgement  stéatomateux  ,  on  peot 
dire  qu'indépendamment  de  ceux  qui  sont  communs  à  toutes  l« 
affections  morbifiques  des  reina  ,  le  ilératignment  dans  le  cours  ia 
urines  j  comme  leur  fréquente  diminution  ou  leur  suppression, 
le$  nausées,  les  voniissemens ,  les  douleurs  dans  la.  région  Jombuie, 
qui  se  propagent  communément  dans  l'extrémité  inférieure  cortes* 

fondante,  la  rétraction  du  testicule,  etc.  ;  il  y  en  a  de  plus  particu- 
ers.  L'engorgement  des  glandes  du  cou,  des  aisselles  ,  du  méscD- 
tère  ,  ne  peut-il  pas  faire  soupçonner  que  celui  du  rein  est  ttéa- 
totnateux  ;  l'inflammation  du  rein  qui  auroit  précédé,  qu'il  tfl 
squirreux?  Des  maladies  vénériennes,  des  dartres  qui  auroient 
exislé  ,  ou  qui  existeroient  encore;  des  cautères  supprimés  ;  drt 
humeurs  répercutées  j  des  métastases  de  vieilles  gouttes  ,  d'an- 
ciens rhumatismes,  de  gonnorliées  arrêtées  par  des  injecliontj 
des  hémorroïdes  taries;  des  règles  ou  des  vidanges  supprimées, 
avec  des  urines  purulentes,  fétides;  des  douleurs  dans  les  régioni 
lombaires  ,  ue  pourroient-ils  pas  aussi  in^iiquer  h 
«btès  ,  d'un  ulcère  ou  d'un  cancer  dans  les  reins 
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Ces  engorgemens  des   reins   finissent  presque   toujours  par  uno 

leucophelgmatie  avec  fièvre  leate  ,  et  écoulement  purulent  par  les 

voies  urinai re s  (i)- 

7".  Reins  contenant  des p 
dans  les  reins  ;  mais  plus  soi 
par  les  urë;ères  ,  et  y  prenni 
grand.  Les  pierres  des  reins  sont  bien  div 
car  si  l'on  en  trouve  qui  ne  sont  paï  plus  grosses  que  la  plus 
petite  tel»  d'une  épingle  ,  il  y  en  n.  qui  sont  plus  grosses  qu'un 
«Buf  de  [Jigeon,  et  même  qui  ont  le  volume  d'un  œuf  de  poule  (a)  ; 
et  si  dans  certains  reins  on  n'en  trouve  qu'une  seule  ,  il  y  en  a 
«('autres  où  on  en  trouve  un  nombre  d'autant  plus  grand  ,  qu'elles 
•ont  petites  {3}. 

Lea  reins  sont  quelquefois  totalement  remplis  de  concrétions 
pierreuses.  Non  seulement  leur  substance  tubuleuse,  leur  enton~ 
âoir,  leur  bassinet,  les  uretères  en  sont  plus  ou  moins  pleins  (4)  î 
mais  même  toute  la  substance  du  rein.  On  croirait ,  en  examinant 
certains  reins,  qu'ils  ont  été  injectés  de  cette  substance  terreuse. 
Quelquefois  ces  concrétions  pierreuses  forment  des  cylindres 
sréles  et  longs,  d'autrefois  des  concrétions  arrondies,  et  souvent 
âkn»  plusieurs  canaux  urinaires  coniigus  (5)  :  ces  concrétions  ont 


{a)  jtEquans  ovuin  gallinaceunt.  :  Silvaticus.  Lieulaud,  Hiit.  anat.  t.  I, 
eba,  iiâ6,  ii63,  116a. 

(3)  Observation  de  Morgagni ,  qui  a  troii'é  onze  calculs  assez  gros 
dan*  le  liassinet  d'un  rein,  rapportÉe  par  Litutaud ,  oba.  11Û7.  Voyea 
dans  Ih  Journal  de  médecine  de  Paria  ,  ou  daiis  L'ieutaud,  obs.  iiûfl  , 
VobserTation  d'un  tieillurd  ivrugna  qui  périt  d'une  supprpasioa  d'urine, 
•pris  avoir  éprouvé  un  Toiiiisiem^nl  énorme  et  des  douleurs  riolenies 
dans  les  voies  urinaires.  On  trouvii  dans  ses  reins  trente-six  petites  pierres  , 
■iz  grnssES  diins  la  VESsie  ,  et  iIÎK  calculs  biliaires  dam  la  véaioile  du  Gel. 
Bien  n'cal  plus  commun  qup  d'observer  Jiins  le  même  sujet  de!  pierres 
nrin.iires  ,  des  culculs  Itillaireii  cl  des  cuiiciÉtions  itlluitiques  diius  Ieï  bcû- 
culations  et  ailleurs. 

(4)  Voyeï  Bonet ,  Morgagni,  Lieulaud,  etc. 
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de  la  difficulté  Je  respirer  (i)  ,  k  laquelle  on  a  (lonni-  BOurenl  \t 
nom  dWMme;  Cor  on  se  sert  très-souvent  de  cette  dénomination 
vague  pour  designer  toute  sorte  de  diriïculté  de  respirer.  On« 
cru  avoir  remarqué  que  la  pierre  aux  reins  ,  ainsi  que  la  goutte, 
se  Iransiuetloient  dans  les  iamillps.  Eu  effet,  plusieurs  foij  Us 
enfaus  de  ceux  qui  «voient  ^!'p^^uvé  Cfs  inala.dies  eu  onl  êlé 
jilteints  aussi  eux-mêmes  :  Les  auteurs  en  citent  des  exemplti 
nombreux  (a)  . 

8".  /Je  l'kydropisie  des  reins.  Il  résulte  des  observations  re- 
cueillies par  les  anatomistes  [|ue  les  reins  sont  sujets  à  l'hvdro- 
pisie  on  à  une  collecliou.  d'eau.  Cette  collection  ■peut  se  faire 
dans  la  poche  membraneuse  qui  renferme  ce  viscèie  ,  ou  tiaiis  Ib 
tissu  cellulaire  qui  le  lie  aux  parties  voisines  :  eotin  si  quelque 
obstacle  s''oppoae  au  cours  de  l'urine  dans  la  cavltù  de  l'urètre, 
ce  liquide  peut  se  ramasser  dxrs  la  totalité  ou  dans  une  poition 
«te  l'intérieiir  des  substances  des  reins. 

J'ai  trouvé  plus  d'une  pinte  d'eau  claire  et  limpiiJc  dans  la  cap- 
«lie  extérieure  du  xeiu  gauche  d'une  femme  morte  il'hydropiiifl 
ascîie  ,    à  l'âge  de  quarante  ans,    après  une  suppression  subite 

■On  a  trouvé  quelquefois  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  In 
reins,  rempli  d'hydatidesnouibrpuses.  Ces  hydtUiJes  peuvent  ausïi 
être  formées  dan»  le  tissu  même  des  reirui,  et  avoir  des  patiiii 
plus  ou  moins  épaisses  et  plua  ou  moins  amples;  j'en  ai  vu  qui 
auroient  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon,  et  même  île  plus  grandei 

Quant  à  la  dilatation  des  conduits  urinaires  ,  elle  a  snaveol 
lieu  par  cause  de  quelque  embarras  plus  inférieur  qui  s'oppose 
à  l'écoulement  de  l'urine  dans  la  vessie  par  l'urètre  :  ces  cooduîli 
•e  dilatent  alors  considérablement. 

Les  accidens  auxquels  les  diverses  espèces  d'hydropisie  du  rein 
donnent  lieu  sont  Ips  mêmes  qwe  ceux  (|ui  proviennent  des  engot- 
geniens  des   reins  en  général  (3). 

augmentés  de  volume.  On  aurait  prine 


si  l'observalio 


appris,  que  les  reins  pussej 


(i)  Ibid.  obs.  ii6i,  ii63,   izâg  ,   1171. 

(a)  Lieutaud  en  tile  un  (ie  Harder   :   Hist,  m. 
1154. 

(3)  Vojez ,  ilans  Lieutaud  ,  HUi .  oiial.  mcd, ,  les  ob^iervarionfi  tSeJtayxi 
til).  ï ,  p.  I  I  olis.  107g  ;  de  i'ouziari,  ibiil.  1080;  de  Jtleichîin .  lotli  ,  ^ 
rfillii,  108a,  etc.  tu-. 
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par  iJrat  de  maladie  ,   acquérir  autant  de  volume  qu'ils  U  funt 

Urie  femme  de  quirnrte-sept  ans  éproUTa  un  violent  ciagrin  s 
il  lui  Mirvjnt  une  grosse  tumeur  dans  la  région  rénale;  les  règles 
ie  SI) )i primèrent  ;  le  ventre  s'enfla  ,  et  la  difficulté  de  respirer  fut 
extrême  ^  lout  le  rorps  se  tuméfia.  On  recourut  ,  mais  inutilement , 
à  In  paracentlièse  :  la  malade  tomba  danala  fièvre  lente ,  et  ter- 
mina par  petit  dans  le  marasme.  On  l'ouvrit ,  et  on  se  conv 
quit  qu'il  y  avoit  beaucoup  J'eau  <Jans  le  bas-ventre  ;  que  le 
caucbe  étoit  d'un  volume  énorme  ,  pesant  trente-cinq  livres  (i)- 
ÏJn  rein  plus  volumineux  et  plus  pesant  encore  a  été  trouvé  dans 
un  sexagénaire  ;  il  pesoit  soixante  livresj  en  y  comprenant  une 
tumeur  dont  il  formoit  la  majeure  partie  (a). 

On  pourroit  citer  uo   grand  nombre  d'exemples  de  gonfleraei 
énormes  du  rein  ,  qui  ont  été  observés  par  les  anatomistes  (3),  et 
d'autres   que  j'ai  observés  dans  divers  sujets  que  j'ai  fait  ouvrir 
ajiri»  leur  traitement  infructueux. 

Cet  excès  de  volume  dans  le  rein  peut  dépendre  d'un  amas 
d'eau  ,  d'hydatides  ou  entre  ses  enveloppes  ,  ou  dans  son  tissu  } 
d'une  collection  de  matières  graisseuses  «  stéatomateuses  ;  d'un 
equirre;  d'un  amas  de  pus;  d'un  accroissement  fongueux  de  ce 
viscère  ,  comme  on  en  a  observé  ,  ou  d'un  amas  de  pierres.  Or 
alors  il  a  pu  en  résulter  uns  compression  de  l'estomac  ,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  diaphragme,  des  intestins,  du  pancréas. 
Un  tel  accroissement  des  reins  donne  ordinairement  lieu  à  une 
douleur  obtuse  ou  aiguÎ3  dans  la  région  lombaire,  qui  se  propage 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure;  au:c  nausées,  aux  vomissemens  , 
à  U  difficulté  de  respirer  ,  à  la  diminution ,  et  même  à  la  sup- 
pression des  urines,  au  pissement  de  sang,  à  l'ascite,  et  ches 
les  femmes  quelquefois  à  la  suppression  des  règles. 

Le  volume  dus  reins  peut  aussi  être  considérablement  diminué. 
lis  étoient  presque  effacés  dans  quelques  sujets  que  j'ai  ou- 
verts ;  le  reia  d'un  côté  est  quelquefois  diminué  de  volume 
lorsque  l'autre  en  est  augmenté.  Cependant  on  a  trouvé  les  deux 
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reins  Irès-diuiinués  de  volume  des  deux  côtés  ,  soit  que  cette  dimi- 
nution fût  l'effet  d'une  atrop^ie  par  cause  de  quelque  maWic 
3ui  eût  troublé  la  nourriture  de  ces  organes,  soit  qu'ils  Jussfnl 
iminnéj  de  volume  par  un  en  durcisse  nient  de  leur  subïtaHCï. 
Selon  Riolan  (t)  ,  Polemarck  d'Ornana,  dont  il  Et  l'ouvettun 
du  corps ,  mourut  d'une  suppression  d^urine  par  cause  d'atonie^ 
reins  qui  étoient  presque  détruits ,  penttus  ijfivti  et  exsoluti, 

10°.  Reins  déplacés  (2).  C'est  au-dessous  de  leur  place  Baln- 
rclie,  que  les  reins  ont  ilé  souvent  trouvés,  soit  parce  que  en 
orf.anes  ou  leurs  enveloppes  ont  augmenté  de  poids  ,  soit  psrce 
que  la  rate  ou  le  fuie  ,  au  -  dessous  desquels  ils  sont  placé*  | 
ayant  acquis  un  surcroît  de  volume,  ces  viscères  ont  éli  n- 
foulés  vers  les  parties  iiiférieiires  ,  ou  enfin  ce  dépIacemËnl  ann 
pu  élre  occasionné  par  des  mou 
tels  qu'ils  ont  lieu  dans  quelques 
Ta  cru  1  ou  par  l'effet  de  quelque  1 
ou  quelque  coup  violent,  Selon  1 
l'ombilic  peut  en  imposer  au  point  d'être  pris  pour  une  obstruclioB 
du  mésentère.  Ruysch  parle  d'un  rein  trouvé  dans  la  région  hjpo- 
ga  s  trique. 

Dans  le  cadavre  d'un  homme  mort  vers  l'âge  de  cinquante  ans, 
«]iie  j'ai  ouvert,  le  rein  droit  étoit  placé  dans  ia  région  ombillcsig. 
Drouin  l'a  trouvé  dans  le  bassin  ,  sur  l'os  sacrum  ,  chez  une  EUt 
morte  à  l'âge  de  dlx-sept  ans  ,  après  une  suppression  de  r^Us: 
ce  rein  contenait  huit  pierres ,  et  pesuit  une  livre  et  demie  :  m 
n'a  pu ,  dit-i) ,  y  découvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  r^nauc 
ni  d'urélères. 

11'.  Maladies  des  uretères.  Les  ouvertures  des  corps  ont 
prouvé  que  les  uretères  pouvoient  être  atteints  d'inâammalion , 
de  suppuration,  de  gangrène  ,  d 'endurcisse  m  en  s  squirreux,  de 
dilatation  ,  de  resserrement ,  d'engorgement  de  sang  ,  3e  matièrei 
glaireuses  ,  d'air ,  d'urines,  et  qu'il  pouvoic  s'y  former  des  hj- 
dalides.  ' 

'Uijijlam.mation  drs  uretères  est  une  suite  fréquente  de  celle 
des  reins  et  de  relie  de  ta  vessie  ;  elle  a  été  aussi  0CC«- 
sioiinée    par   des  calculs   plus    ou  moins  gros,   arrêtés   dans  leur 


(1)  ^nlhrop.   Ub.  Il,   cap.  XXVI. 

(a)  François  PedemontanuB  ,  De  practicâ  mesvei,  esi  le  premier  qui  Bl 
E»rléi^oluxaticMideareiiiï,  »«  rapport  de  Jliokn,  ^lalirop.  de£enilm, 
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eavité  (i) ,  comme  l'ont  prouvé  les  ouvertures  de  coriis ,  et  dont 
Lh'Ulaud  a  fait  une  longue  éDuméralion  (a)  ,  etc. 

L'inflammation  des  uretères  a  snuvenC  teririné  par  la  suppu~ 
ration  ^  comme  on  s'eii  Cit  convaincu  par  l'ouverture  des  corps  } 
mftis  plus  souvent  cette  inllanimation  se  termine  par  W gangrène, 
L'inflanimalion  des  uretères  peut  aussi  épaissir  et  endurcir  leurs 
parois,  au  point  quelles  deviennent  comme  cartilagineuses,  et 
que  leur  cavité  en  soit  si  rétrécie  que  l'urine  iie  puisse  plus  y 
passer  librement.  Quelquefois  même  les  parois  des  uretères  «e 
KQai  réunies  et  collées  ensemble  ,  de  sorte  que  ces  conduits 
n'étant  plua  perméables  aux  urines,  elles  se  sont  ramassées  en 
grande  quantité  au-dessus  du  rétrécissement  ,  et  ont  produit  U 
dilatation  de  ces  conduits  ,  ainsi  que  l'engorgement  du  rein. 

L'oblitération  des  urétÈres  par  des  matières  glutineuses  ou 
Butrei  d'une  consistance  plus  ou  moins  dure,  par  des  graviers 
même,  a.  été  souvent  observée  da^s  des  individus  qui  avoient 
SOulTert  les  sympt&mes  affreux  de  la  néphrétique  ,  eX.  quji 
avoient  éprouvé  une  ischurie  complète  (3).  Voyez  les  obser- 
vations consignées  dans  les  ouvrages  des  auatomistes,  et  vous 
•ères  convaincu  que  cette  sorte  d'obi  itéra  lion  des  uretères  par 
des  pierres  a  été  plusieurs  fois  observée  ;  on  y  eti  a  même 
trouvé   de  la   grosseur   d'un   œuf  de   pigeon   '4)-     On  a   vu  plu- 

verture  d'e  l'uretère  dans  la  vessie  (5)  ,  de  manière  même  que 
danv  certains  individus  une  partie  de  la  pierre  étoit  saillanta 
dans  la  cavité  de  la  vessie.  Dana  ces  sujeis  on  a  trouvé  les 
urélères  très-dilatés,  et  contenant  des  matières  muqueuses  (6j, 
du  sang    concret    (y)  ,    de    l'air  (S) ,    de   l'urine    (9).    Dans  un 


(1)  LapiUus  laxeiis  ureieri  dllacerata  iinpactus,  Carolus  Piso. 
(a)  Voyez  Lieutaud,   JUit.   anat.   med.  obs.  laao  et  suiv. 

(3)  Dan»  une  femme  dont  parle  Sclieiickius,  l'iscliurie  dura  seize  jonra; 
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é»\ei  iimt  parle  Aforgagnî  un  uretère  étolt  rempli  d*ftir  et  Ptutit 
d^<nne(i). 

De  quelques  matières  que  soient  formés  ces  eogorgemeos  | 
iUdoanent  souvent  Heu  à  des  dilatations consîdérables  des  urétèreii 
Lieutaud  en  a  trouré  un  plus  gros  que  le  pouce  (fl).  lluysck  dit 
en    avoir  vu    un  autre  si  ample  qu*il  contenoit  deux  livres  de 

Jus  (3).  Un  vieillard  dont  il  est  question  dans  les  ^ctes  d^Edim' 
ourg^  sujet  aux  douleurs  néphrétiques ,  fut  saisi  d'une  ischnrie, 
et  niountt  léthargique.  On  Pouvrit  et  on  trouva  la  rein  ganche 
très-petit)  avec  son  uretère  plein  de  Concrétions  pierreuses;  le 
rein  droit  étoit  très-gros  j  et  Purétère  de  ce  c^té  y  aussi  ample 
qii^in  intestin  grêle  ^  étoit  bouché  par  une  pierre  près  de  Mi 
ouverture  dans  la  vessie. 

Un  homme  qui  mourut  d'ischurîe ,  et  dont  j*ai  fait  faire  IW 
vertu re  du  corps  ^  avoit  la  vessie  si  rétrécie  ,  que  sa  cavité  étoit 
presque  effacée  ^  ses  parois  étoient  calleuses ,  et  son  ouverture 
dunH  le  canal  de  Purétre  étoit  oblitéré;  les  uretères  étoient  as 
contraire  aussi  amples  que  les  intestins  grêles  (4)* 

Les  dilatations  des  uretères  ne  supposent  pas  toujours  iapr^ 
tence  de  quelque  congestion  dans  leur  cavité  ,  ni  celle  de  quelque 
rétréciNsement  dans  leurs  extrémités  inférieures  ;  car  souvent  oi 
les  trouve  absolument  vides  et  très-dilatés  dans  toute  leur  étendue  y 
de  manière  même  que  leurs  orifices  dans  la  vessie  ^nt  trèf 
amples  :  Morgagni  en  a  cité  des  exemples  (5)  ,  et  je  pourroii 
m  rapporter  aussi  d'autres  ;  mais  daus  ce  cas  est-ce  un  vice  de 
coiiformatiim^  ou  cette  dilatation  n'est-elle  pas  Peffet  de  quelque 
barras  qui  auroit  eu  lieu  dons  ces  canaux  ^  (x>mme  un  amas  de 
glaires ,  de  caillots  de  sang ,  ou  même  de  gravier  qui  se  seroit 
insensiblement  évacué  avec  les  urines ,  après  avoir  donné  lieu  pen- 
dant quelque  temps  à  une  rétention  d'uiine? 

Des  hydatides  ont  été  trouvées  dans  les  parois  des  uretères, 
et  mt^me"  daus  leur  cavité;  quant  à  celles  de  leurs  parois  j  elles  s'y 
Si)nt  formées  comme  elles  se  forment  dans  toutes  les  membranes 

du  oorps* 

Mais  quant  aux  hvdatides  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
cavités  dc$  uretères  |  elles  peuvent  avoir  une  double  originel 


(i^  E^ist  \\-\IX,  ••35. 

^4'   l^KttkSuuJy   Nis:.  «{-nf/.  moL  obs.  ia4a. 

(^'   ith^.  oK$*  K^9« 

(l!^  Cett^  ob^ervatîoa  a  ece  rapportée  pur  LèÊutasmi^  obs.   i»(3  (t)* 

(y  |Î|Ù9U  :iL  >  a?»  ai;  XUI,  a3,  et  m£sL 
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provenant  des  paroîa  de  l'uretère  même  ou  des  reins  ,  d'où  elles 
seront  descendues.  Je  ne  doute  pas  que  qix'lqites-uncsde  ces  hyda- 
tides  ne  passent  ijueiquefois  dans  la.  vessie;  car  on  en  a  trouve 
dans  sa  carilé  de  diverse  grosseur  ,  entièrement  détachées,  dam 
des  sujets  chez  lesi[uels  les  urélcres  en  contenoienl  également  , 
et  dans  d'autres  qui  avoieut  reiiilu  par  les  urines  des  ûaccnaa 
soembraneux ,  qu'on  ne  pouïoit  regarder  que  comme  des  débrii 
hyJatides   :    bien    plus ,   quelques 
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trouvâmes  le  rein  droit  très-gonflé,  l'uretère  dilaté,  conlenan 
de  véritables  hydatides  réunies  en  forme  de  chapelet  ;  la  vessii 
ea  contenoit  aussi  beaucoup:  les  unes  étoient  isolées  et  petites 
et  quelques  autres  étoient  adhérentes. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  'vers  trouvés  dans  les  reins  e 
dans  les  uretères;  mais  if'a-t-on  pas  souvent  pris  pour  des  ver 
des  concrétions  de  diverse  nature  ?  Je  ferai  meniion  ,  avant  di 
finit  cet  article,  d'une  observation  rapportée  par  lïachinns  (i) 
qui  dit  avoir  trouvé  une  épingle  dans  l'urélëre  droit  d'une  femme 
lequel  étoit  ulcéré  et  plein  de  pus.  Si  le  fait  est  vrai  ,  elle  y 
seroit   parvenue    de   la    vessie,  après   y   0.1  oir    été  introduite  par 

Ds  la  vessie  uiinaire. 

Situation  générale.  La  vessie  est  un  sac  membra- 
neux et  inusculeux,  situé  dans  la  région  hypogas- 
trinue ,  au-devant  de  la  partie  Iniérieure  du  sac  du 
péritoine,  derrière  les  os  pubis,  devant  le  rectum 
chez  riioinine,  et  devant  la  matrice  chez  la  femme. 

Figure.  Elle  n'est  pas  la  marne  dans  tous  les 
ûges.  Dans  les  enfans,  elle  est  allongée  et  ibrme  une 
espèce  de  poire  j  dans  les   adultes,  et  encore  plus 


(1,^  Lieutaud,  Hiit,  it 
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dans  les  vieillards  ,    elle  est  plus  arrondie  par  son 
sommet  et  plus  large  d'un  côté  à  l'autre  qu'elle  ne 
l'est  de  devant   en   arrière  ;  la   ligne    qu'on  tireroit 
de  son   sommet  à  sa  base ,  près  de  son  ouverti 
dans  le  canal  de  l'urètre,  seroit  la  plus  longue  { 

Dans  les  femmes  qui  ont  fait  des  eiifans,  la  vei 
a  en  eénéral  un  peu  plus  d'étendue  transversalement 
que  chez  les  filles  ou  les  femmes  qui  n'en  ont  pas  en; 
elle  est  aussi  un  peu  plus  aplatie  postérieurement  <ju'à 
la  lace  antérieure,  et  a  moins  d'étendue  de  Haut 
en  bas. 

On  voit ,  par  ce  qui  vient  d'être  dît ,  combien  étoit 
peu  fondée  la  comparaison  que  l'on  faisoit,  depnii 
Galien,  de  la  vessie  avec  une  bouteille  renversée) 
et  combien  on  avoit  tort  d'appeler  le  fond  de  la 
vessie  la  portion  qiû  en  fait  le  sommet. 

Divisions.  On  peut  y  distinguer  un  corps,  une 
portion  supérieure  et  une  poiîion  intérieure;  le 
corps  est  plus  OIT  moins  arrondi  j  sa  portion  supé- 
rieure, ou  le  sommet,  est  convexe;  et  la  portion  ïa- 
férieure  ,  ou  la  base,  est  aplatie  et  triangulaire. 

On  doit,  pour  décrire  la  vessie  plus  exactement, 

?■  considérer  une  face  externe  et  une  face  interne; 
a  face  externe  peut  être  sons-dîvisée  en  quatre  faces, 
une  antérieure,  une  postérieure,  deux  latérales, 
un  sommet  et  une  base. 

La  face  antérieure,  convexe,  est,  dans  un  Iiomme 
debout,  obliquement  inférieure,  et  repose  sur  la 
face  interne  alors  supérieure  des  os  pubis;  et  lorsque 
la  vessie  est  bien  ample  ,  une  grande  partie  de  cette 
lace  correspond  aux  muscles  droits. 

La  face  postérieure  de  la  vessie  est  obliquement 


(0  Voyez  le  mémoire  He  IVeitbrccht 
Pdtersbgurg,  t,  V,  p.  19a. 
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anpérïeure  ;  elle  est  plus  aplatie  que  l'antérieure 
et  correspond  à  l'instestin  rectum  chez  les  hommes, 
et  à  la  matrice  chez  les  lemmes. 

Les  deux  faces  latérales  sont  arrondies ,  plus  larj^es 
en  bas  qu'en  haut;  dans  quelques  vessies  ,  qui  sont 
aplaties  de  devant  en  arrière  ,  comme  si  elles  avoient 
été  comprimées  ,  les  faces  latérales  de  la  vessie  sont 
assez  rétrécies  pour  ressembler  à  des  bords  ;  elles 
répondent  aux  muscles  releveurs  de  l'anus. 

Le  sommet  de  la  vessie ,  qui  est  arrondi  dans  les 
adultes  et  les  vieillards^  est  un  peu  plus  incliné  adroite 
qu'à  gauche  ;  il  est  terminé  en  pointe  dans  les  fœtus  : 
c'est  a.  lui  que  s'attache  l'ouraque;  ce  sommet,  dans 
l'homme  debout ,  est  antérieur  et  très-rapproché  des 
muscles  droits,  faisant ,  lorsque  la  vessie  est  bien 
pleine  d'urine,  une  saillie  dans  la  région  hypogas- 
trique ,  apparente  à  la  vue  dans  les  sujets  maigres 
sur-tout ,  ou  du  moins  très-sensible  au  tact. 

La  face  inierieure  ou  la  base  de  la  vessie  est 
inclinée  en  arrière  j  elle  est  aplatie  ,  triangulaire 
et  d'une  substance  plus  compacte  que  le  reste  de  ce 
viscère.  A  cette  face  adhèrent  le  rectum,  les  vési- 
cules séminales,  les  conduits  déférens  chez  l'homme, 
et  le  vagin  chez  la  femme. 

Les  faces,  que  nous  avons  considérées  dans  la  face 
externe  de  ce  viscère,  changent  de  disposition  dans  les 
diverses  situations  du  corps.  Ainsi,  dans  un  homme 
qui  est  couché  sur  le  dos,  la  face  de  la  vessie  appelée 
antérieure f  est  supérieure;  la  face  postérieure  est 
inférieure  ;  le  sommet  est  tourné  en  arrière  ,  et  enfin 
la  face  inférieure  est  antérieure. 

Situation  particulière.  Dans  le  fœtus  et  dans  les 
enfans  du  premier  âge,  la  vessie  est  placée  presque 
entièrement  au-dessus  du  bassin,  et  sa  pointe,  à 
laquelle  est  attachée  l'ouraque,  se  prolonge  presque 
jusqu'à  l'ombilic.  Alors  on  distingue  facilement ,  au 
tact,  la  tumeur  que  la  vessie  forme  dans  la  région 
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liypogastrique,  lorsqu'elle  est  pleine  d'urine  ;  ansâ 
la  face  antérieure  de  la  vessie  peut  être  plus  fad- 
lement  blessée  clans  les  jeunes  ent'ans  (jue  dans  \tt 
adultes,  et  sur-tout  que  dans  les  vieillards,  chez  les- 
quels la  vessie  est  presque  entièrement  plongée  dam 
le  bassin.  Une  plaie  iminédiateinent  au-dessus  dc! 
os  pubis  dans  une  homme  couché ,  n'inlëressaut  que 
la  face  antérieure  de  la  vessie,  seroit  sans  épancae- 
jnent  d'urine  dans  la  cavité  du  bas- ventre,  accîdenl 
mortel  qui  auroit  lieu  si  la  pUie  avoît  é'é  faite  danj 
le  même  endroit  à  un  homme  debout,  parce  qu'alon 
la  partie  postérieure  de  la  vessie  couverte  par  le  péri- 
toine seroit  ouverte. 

Le  bassin  venant  à  s'agrandir  dans  tous  les  sens, 
la  vessie ,  la  matrice,  et  même  les  intestins  grêles, 
iléum  sur-tout,  descendent  dans  cette  cavité.  A\oii 
le  sommet  de  la  vessie  s'incline  en  avant  ,  et  l'extré- 
mité inférieure  de  l'ouraque  n'adhère  plus  k  la  som- 
mité du  fond  de  la  vessie ,  mais  plus  antérieurement 

Ijes  attaches  tle  la  vessie  aux  parties  voisines  se 
l'ont,  1°.  par  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  dei 
neris  j  a"^.  par  le  ligament  supérieur,  formé  delà 
réunion  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales  des- 
séchées, recouvertes  par  des  plis  du  péritoine  qui 
forment  une  petite  faulx;  3".  par  des  ligamens  anté- 
rieurs qui  attachent  la  vessie  à  la  partie  interne  ei 
supérieure  de  l'arcade  du  pubis j  lesquels  liganiL'iis, 
après  avoir  donné  attache  à  (Quelques  fibres  muscn- 
laires  de  la  vessie,  se  terminent  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  prostate  ;  4"-  P^^  l^s  ligamens  postérieurs, 
ou  par  deux  replis  du  péritoine  qui  s'étendent  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie  sur  les 
parties  latérales  et  au-devant  du  rectum. 

On  peut,  par  cette  courte  exposition  des  ligameni 
dé  la  vessie,  se  faire  une  idée  de  la  manière  dont 
elle  est  fixée  aux  parties  voisines ,  et  comment  elk 
peut,  sans  tirailleroeutetsans  déplacement,  contenir 
(^ueliiuefois  plusieurs  livres  d'urine. 
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Capacité  de  la  vessie.  La  face  interne  de  la 
ressie  présente  une  cavité  dont  la  capacité  varie 
beaucoup  dans  l'état  naturel  j  elle  est  en  aénéral 
plus  ample  dans  les  enl'ans  que  dans  les  adultes  , 
Et  dans  ceux-ci  que  dans  les  vieillards.  Dans  les  in- 
iividus  de  tous  les  âges  et  des  deux  sexes  ,  il  y  a 
encore  beaucoup  de  variations,  sans  y  comprendre 
celles  que  les  maladies  peuveut  occasionner  et  dont 
nous  parlerons  plus  bas-  Ceux  qui  s'habituent  à  uriner 
fréquemment  ont  en  général  la  vessie  moins  ample 
que  les  autres  ;  il  peut  y  avoir  aussi  dans  cet  organe 
un  degré  de  sensibilité  et  d'irritabilité  plus  ou  moins 
grand:  d'où  résulte  un  besoin  d'urinor  plus  ou  moins 
rapproché ,  souvent  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  d'urine 
duns  sa  cavité. 

La  vessie  d'un  adulte  peut  contenir  Jusqu'à  une  livre 
d'urine  sans  Être  considérablement  distendue ,  et 
ordinairement  un  homme  en  rend  un  demi-setier 
en  une  fois  j  cependant  cette  quantité  est  très- 
varîable. 

Structure.  La  vessie  ,  comme  Lieutaud  l'a  si  bien 
remarqué  ,  est  composée  de  deux  parties  essentielle- 
ment distinctes ,  un  sac  membraneux  interne  ,  et 
un  réseau  musculeus  qui  le  recouvre  presque  gé- 
néralement. Le  péritoine  ,  qui  est  plus  extérieur,  ne 
revêt  que  la  iace  postérieure  et  une  portion  de  ses 
deux  faces  latérales  ;  la  face  antérieure  de  la  vessie  et 
une  portion  des  faces  latérales  ,  n'est  revêtiie  que 
par  une  expansion  cellulaire  ,  qui  ne  peut  être  re- 
gardée comme  une  tunique. 

Le  sac  membraneux  qui  occupe  l'intérieur,  assez 
improprement  appelé  tunique  nerveuse,  est  la  seule 
partie  qui  puisse  contenir  l'urine  :  son  épaisseur  est 
à  peu  près  comme  celle  de  l'estomac  et  des  intestins  ; 
cette    membrane  n'est  plissée  que  lorsqu'elle  n'est 
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concourt  pas  peu  à  empêcher  que  la  partie  sédi- 
menteuse  de  l'urine  ii' adhère  à  la  face  interne  de 
la  vessie  :  d'où  résulteroîent  sans  cela  des  concri;- 
tions  pierreuses,  comme  cela  arrive  si  f'réquemiaent 
par  état  de  maladie. 

Le  réseau  musculeuœ  ^  placé  sur  le  sac  membra" 
neux  vésical ,  est  composé  d'un  très-grand  nombn 
de  colonnes  et  de  trousseaux  de  fibres  musculairet, 
d'un  volume  dillerent  et  de  diverse  dtrectioB , 
s'entrecroisant  entre  eux  de  manière  à  former  un 
entrelacement  très-dilficiie  à  bien  décrire;  il  en  nt 
de  transverses  et  de  longitudinaux.  L'entrelace- 
ment de  ces  troiisseaux  paroît  sur-tout  quand  oh 
examine  l'intérieur  de  la  vessie  et  qu'on  a  bk-n 
essuyé  la  membrane  intérieure  de  sa  mucostlÉ; 
ils  laissent  des  interstièes  >  intercapedines ,  inxi 
grands  pour  que  le  sac  membraneux  interne  ait  tm 
s'y  insinuer,  et  y  l'ormer  des  espèces  de  poches  plus 
ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  nombreu- 
ses (i) ,  qui  ont  été  quelqueJ'ois  si  grandes ,  qu'on 


qu'il  en  résulte  un  écoulement  bkncliâtre ,  peut  -  être  |Jm 
commun  cliez  les  femmes  ,  que  chej  les  hommes.  Uealaid 
a  nommé  cette  maladie  le  catarrs  ou  le  rhume  de  la  vtsta. 
Cet  écoulement  est  presque  toujours  l'effet  de  queltjue  irriu- 
tion  î  Bussi  n'exîge-t-il  le  plus  souvent  que  l'usage  des  adoun- 
saasi  il  peut  être  occasionué  par  quelque  virus,  tel  que  le  t«- 
nérien  ;  alors  il  Faudroit  recourir  aux  mercuriaux.  Cette  nitièfr 
catarrale,  ou  plulât  vésicale,  peut,  en  s''épaÏK8i&sant,  Utgm 
des  concrétions  de  divers  Tpluiufs  et  de  diverses  forme*  >  (t 
quelquefois  assez  grosses  pour  boucher  l'orifice  de  l'urôin)  il 
donner  lieu  à  des  réi 


(i)  On  a  vu  dfs  vessies  dans  lesquelles  étoient  cinq  à  ïiïil< 
ces  poches  très-amples;  on  a  vu  m^me  une  de  ces  pocliei  aUMi 
grande,  ou  même  plus  que  n'étiiit  la  cavité  primitive  de  U 
vessie.  Heister  a  fait  dépeindre  dans  sa  grande  Chirurgie  une  rn^il 
«.Tec  divers  appendices  :  Vesica  cum  appendicibus,  tab.  XXXJ'> 
On  a  trouïé  des  pierres  dans  ces  poches  membraneuses. 
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les  a  prises  pour  d'autres  vessies,    mais  sans  aucun 
fondement  (i). 

Le  réseau  miisculeux  de  la  vessie,  suivant  Z./Vaiûiif(/, 
'  a  quelque  ressemblance  avec  le  réseau  musciileua; 
interne  du  cceur;  divers  trousseaux  sont  attachés  au 
trîpone  de  la  vessie ,  et  y  ont  en  (|uelque  manière  leur 
point  fixe  :  ce  réseau  rausculeux  n'a,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  que  de  légères  adhérences  à  la  mem- 
Drane  interne  de  la  vessie. 

Plusieurs  trousseaux  rausculeux  réunis  autour  du 
Cpl  de  la  vessie  prennent  une  direction  oblique 
en  dii'férens  sens  :  de  sorte ,  comme  le  remaniue 
Ijieraaud {2),  C{vc ,pa.T  une  section  de  la  vessie,  dirigée 
selon  son  axe ,  ces  trousseaux  sont  véritablement  cou- 
pés en  travers  :  d'oui  il  semble  qu'il  y  a  un  sphincter , 
quoiqu'il  n'existe  réellement  pas  ,  du  moins  tel  qu'il 
avoit  été  décrit  auparavant  (3). 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d'Être  dît,  combien  se 
«ont  trompés  ceux  qui  ont  admis  un  muscle  dont 
îis  ont  borné  l'étendue  an.  fond  de  la  vessie,  ec 
qu'ils  ont  appelé  miisculiis  detrusor  urinas  :  ils  n'en 
connoissoient  uî  l'étendue  ni  la  structure. 


(0  Coiter  (Obs.  anat.  miscellaneae  ^  119I  î.t  avrn'r  In 
ieax  vessies  djins  un  SHJrt  mort  n'iscliBrie;  mais  Beverovic, 
qui  ue  croyoit  pan  cju'il  [lût  y  avoir  plus  iTnne  vessie  ,  a  fli 
de  Ci^i  vice*  àr)  conlbriualion  la  même  exfilicalinn  que  Dou 
Hiolaa   ne  ci'oyoit  pas  non   plus   qu'il   y   (  "     " 


bien  distinctes  **  \    cependant   «tiivlqucs  ntiteurs  t 
avaaciî  1    sans   un   assez   profurnl    exaraen  ,  qu'ils  ai 


leux  vesMeH ,  et  même  trois  ' 
(a)  Anat.  hiat.  t.  II,  p.  2 
(5)   Calien    avoit   prélendu 

•  Dt  calcula.  Leiiln! ,  i61>,  p- 

'*  Anlhrop.    p,   I  Jg. 

••♦    Tramact.      kiiotopk.  t.   I ,  | 


:  ponrTiie  il  un 


I 
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Lorsque  les  rnniractions  du  réseau  musculeux  sont  foiblH,lVi- 
pulsion  de  l'iinne  rst  lente,  difficile;  elle  Joit  cetter  entim- 
ment  lorsquVlles  n'ont  pas  lieu  :  or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque 
la  vessie  est  attt-înle  de  ci'iel(|iie  affection  paralytique.  Au  con- 
traire, l'exjiiilsion  de  l'urine  sertt  frcquenie  si  ces  trousseaux 
mtisciileux  sont  atteints  de  qu-clque  contraction  spasmodiquc)  an 
agiles  de  quelque  niouvemtnt  conviilsif:  c'est  ce  qui  »  eu  lieu 
dans  les  renitnes  hyslértques,  cIiez  les  enfans  atteints  de  convul- 
sions ,  après  divers   empoisoiiiiemeiis,  ou   même  par  le   seul  effet 

daiit  si  la  contraction  avoït  uniquement  lieu  dans  les  muscle 


peu' 


:ol  de    la  vessie  ,  k  rétentioa  de  l'u 


Nous  avona  déjà  dit  que  la  tunique  membraneuse  de  la  vessit, 
forte  et  solide,  est  la  seule  partie  de  ce  viscère  qui  puisse  con- 
tenir l'urinp.  Cependant  le  réseau  inuseuleuai  qin  la  revêt,  aioii 
que  le  péritoine,  »t  son  tissu  cellulaire,  coiicoureni  à  la  for- 
tifier, et  à  eroj'êclier  que  les  urines  ne  la  distendent  trop  fo^ 
tenient,  et  ne  la  rompent,  à  moins  qu^il  n'y  ait  quelque  caute 
irés-violeme  (i). 

C'est  de  la  membrane  inCerne  muqueuse  ou  Teloulée  qae 
tianssude  continuellement  une  humeur  plus  ou  moins  onctuense 
qui  garantit  la  vessie  de  l'impression  que  l'urine  pourroit  fain 
sur  elle  ,  sur-tout  quand  elle  est  trop  acre;  cetie  bumeur  privieat 
aussi  les  adhérences  que  les  parties  terreuses  de  l'urine  pour- 
Toienl  contracUr  a^ec  la  vessie,  comme  elles  le  font  diM 
les  vaisseaux  riù  elle  a  séjourné  pendant  quelque  temps  :  c'eit 
donc  celte  humeur  qui  concourt  à  empêcher  la  formation  iti 
calculs.  Mais  si  elle  peut  pécher  par  défaut,  elle  peut  anni 
pécher  par  sa  quantité,  et  même  par  sa  qualité,  étant  quel- 
quefois trop  ècrc  ,  trop  épaisse  ,  trop  visqueuse,  ou  trop  lim- 
fide  !  d'où  résultent  diverses  affections  morbîfiqueB  qui  métitfnl 
attention  des  médecins.  Dbds  le  catarre  de  bi  vessie  au<;uel 
les  vieillards  sont  sur-Iniit  sujets  ,  cette  humeur  est  trop  abon- 
dante et  trop  visqueuse!  cliez  les  Femmes,  l'écoulement  cnnnu 
sous  le  nom  de  fleurs  blanches  n'est  quelquefois  qu'une  excré- 
tion tïop  copieuse  de  celte  liumeur  :  la  même  cause  a  fait 
croire  quelquefois  qu'elles  étoient  atteintes  d'une  gonotrWe 
virulente.  Une  boisson  de  quelque  liqueur  un  peu  acre  pro- 
voque cette  excrétion.    La  biête  produit  le  même  effet  che:   ' 


(i)  Toye»  plu»  bas  divers  eïcmplfs  île  rupture  de  la 


1 
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personnes  qui   i)''y   sont   pas   accoutumées.     Qui   ne  sait  pas   qus 

les  cantharides,  niénie  appli'juées  exlérieuremenl,  en  irritant  la 
■vessie,  augmentent  l'eictétion  de  cette  himieur  vésicaUj  qui 
est  quelquefois  si  i^paisse  et  en  sî  grande  qiiantitéj  qu'ella  bou- 
dimiuue  ou  sujuirjme  le  cours  des 


?0n  I 


;   l'uiétre  ,   et 


tables 


A  ces  remarques  pliysi 
nous  réunirons  un  I.ibie 
rélenlion  d'urine   admise 

L'ischii 
quB  ou  d 
peuvent  I 
bien  différci 

d'urine,  de< 


l  pu   faire   croire    qu'il 


ilogiques  «t  patliologi 

Il  succinct  des  espèces  d'ischune  ou  de 
i  par  les  notiO  logis  tes. 
iffeC  de  la  simple  contraction  spasmodï* 
n  du  col  de  la  vessie  ,  et  diverses  causes 
peut  aussi  provenir  d'une  cause 
paralysie  de  la  vessie  , 
une   grande    quantité 


,    de   l'jtonie  , 

'elU     est    très -dilatée 

aîUots  de  sang  ,  ou  d'autres  concrétions  g 
on  purulentes  :  des  tumeurs  de  la  matrice  ,  du  \agin  peuvent  aussi , 
en  occasionnant  la  compression  tlu  col  de  la  vessie  ,  produire 
l'iscliurie.  Cet  effet  peut  avoir  lïtu  par  des  iiéinorroïdes  ayant 
leur  siège  autour  de  l'anus,  au  tiord  du  rectum,  dans  les  parois 
même  de  cet  inte^itiii  ,  ou  entre  lui  et  la  vessie  ,  dans  cet 
org^ine  même  ,  et  de  manière  que  l'ouverture  de  la  vessie  dans 
l'urètre  soit  oblilérèe.  D'autres  maladies  du  rectum,  des  engnr- 
gemens  dans  le  périnée  en  général ,  ou  dans  la  prostate  et  dans 
les  :>u[res  glandes  du  canal  de  l'urètre  ,  dont  il 
i   déterminer   l'iscliurie 


obstruant  le  col  de  la 
qui  ont  leur  siège  daii 
celles  qui  peuvent  ob 

Maladies  de  la  -vess 


resserrant   ( 
t  ajo. 


celles 


.  Vessie  enfl 

.  Adhérente  aux  parti 

.   Contenant  des  tuniei 

'.  —  des  veines  v 

.   —  des  hyJatide 


ruer  le  canal  de  l'urètre, 

rsconnues par  les  ouvertures  des  corps. 

,  ulcérée  ,  gangrenée  , 

iquirreuses,  stéatomaleuses,  poly- 


p.er 


.  S. 
,  Sa  rupture 
.  Son  dépl; 
",  Manq^uam 


■niée  c 


diminnée, 


I  quelques  sujets. 
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Très-sc 


■    A     ï    O    M 
:Iil   les    inaUdi 


M    E    O    I    C    A 


dent  du  pi 
loiileur  notable  ;  mais  d 

r-tout  l.ostpe  lec^lde  I 
cavité  qui  Ique  pierre  i 
b  pour  de   pi 


les  uriovs,  s 


Djis  du  sang  î 


■elle 


[  l'hu 


ul   l'irrite.  Nm 
'onnoissances  si 
obscure.  On  dc  dwl  pu 


9  de  la  face  interue  de  11 


et  la 


lu leur  du  pu, 


'individu! 


point  qu'or 

dans  la  vessie  quoiqu'ils  l'eussent  saiae.    (Jeci 

n'est  pas  seulement  à  l'inspection  de  la  matièrË  re 

dts   urines  qu'il  faut  a'eii  rapporter  pour  le  diagi 
ralinu  de   la.   vessi";  mais   qu'il   faut   considérer 
syniptAmes  dont  elle  est  accoiupagiiée. 
jVi   traités    ont  éprouvé   d'écouietnen, 
)nuc|ueuse ,  grisâtre,  de  mauvaise  odeu 
au  déposoit    copieusement  au  fond    c 
pour  du  pua!   Cependant,  à  l'c 
ni  ulcération  ,  ni  pierre  duns  la 
d'un  catarie. 


posé  plus  d'une  fois  lu 
ent  atteints  d'ukérm* 
Ceci    prouve    que  ■ 
tière  rendue  par  la  vc 
:  de  t'akj- 
iemble  du 
bien  de  vieillards 
le    abondante  mat 
i  couloit  avec  l'uriMi 
je,   et  qu'un    prenwt 
corps,  on  ne  trouwwl 
l'avoitété  que  le  sieg» 


uverturesda 
[  in 


a",  Yessie  adhérente  aux  parties  voisines.  Li 
corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  la  vessie 
adhérences  plus  ou  moins  fortes  avec  les  partie 
le  péritoine,  a\ec  le  lissu  cellulaire  qui  revêt  sa  face  a 
rieure  ,  au  point  qu'on  a  eu  de  la  jieiue  ,  dans  q  uelques  suleti ,  i 
l'en  détacher:  ce  qu'on  fait  autrement  aiaez  facilement.  J'ai  quel 
(jucfois  trouvé  entre  le  péritoine  et  le  réseau  musculeux  de  L 
vessie  une  couche  de  substance  lymphatique  épaisse  de  Iroi 
à  quatre  lignes,  dont  la  texture  étoit  si  solide  ,  qu'elle  p» 
roissoit  cartilagineuse;  quelquefois  ce  surcroit  d'épaisseur  e 
d'adliéreuce  ne  se  trouve  quVn  quelques  endroits,  et  nou  Jini 
tout  le  contour  du  k  vessie.  On  l'a  trouvée  très -ad  lié  rente  ik 
matrice  dans  plusieurs  femmes  ,  au  rectum 
même  on  a  trouvé  l'intestin  jéjunum,  et  enct' 
rieure  de  L'cpiploou  ,  adhéreiis  au  sommet  de  la  veiîsie.  Toutet 
ces  adhérencei.  moihifiques  sont  soiiveut  l'efTct  de  quelque  inflam- 
mation ,  ou  quelquefois  aussi  celui  de  la  transsudation  de  queltjue 
l,»n,=ur   qui  >V.l  ér.i.iie. 

Cependant  il  a  été  quelquefois  dîf£cile  de  prévoir  avant  la  mort 
cette  allt'ralion  (norbiiique  de  la  vessie  ,  n'dyant  été  annoncée  en 
quelques   sujets  par  aucnoii  iéi>icn  de  ses  Juiictiuiu  }    mais  dut 


l'observa  tin 


.A  SPLANCHK 
relative  à  l'adbéitnce  de  I 
recueillie  far  Ruysei  ,  la  ])e 
é  des   douleurs  dans  ta   tègi 


O    L    O    G    1 
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onne  qui  en  fut  l'objet 
.   hypogostrique  ,  et  (3e 


3".  Tumeurs  Je  la  -vessie.  HeB  tumeurs  de  div 
ont  rrc({uemment  leur  siège  dans  la  vessie  ,  comme  le: 
des  corps  l'ont  souvent  prouvé  ;  elles  en  troublent  lei 
et  sont  aussi  accoui^iagnées  d'autres  accidens  qui  tien 
propre  nature,  et  aux  corresimudances  de  la  vess 
organes  voisins. 


lent  à  leur 

e    avec  lea 


A.    Tumeurs 


t 

lie  t 
de  quelq' 


s  de  h 


squir 


par  m 

U  tuni 

également  apparente  au-dehorti 


.    d'autres   fois 
e  élévation 


-dedans  de  la 

dérablement  la  c: 


Ces  tumeurs  diminuent  quelque-fois 
de  La  vetsie  (i),  qui  ne  peut  conleiiir  alors  qu'une  très-petite  quan- 
tité d'urine  ;  une  tumeur  ,  placée  près  des  orifices  des  urélères  , 
pourroit  empêcher  les  urines  de  pénétrer  dans  la  vessie  (2}  , 
BU  lieu  que  si  elle  étoit  située  pr-ès  de  l'ouverture  du  canal  de 
l'urètre,  elle  empécbfroit  les  urines  d'en  sortir,  ou  du  moins 
le  uialaitc  ne  pourroit  les  rendre  ({u*avec  beaucoup  de  difûcuità 
et  une  extréuie  douleur  (3). 

J'ai  trouvé  dans  des  vieillards  qui  avaient  éprouvé  des  réten- 
tions d'urine,   le   frigone  di 


l'u 


i  tubercule 


en  f,.r 
l  oblitéré. 


I   de   luetto  , 


que 


l'orifice  du    canal    1 


trouvé  daii 
ttuf  de  pc 
couper  avi 


vessie  est  «ne  suite  fréquer 
il  n'est  pas  ilnulonreux  Je 
'  des  tumeurs  squirreuses  ai 
'une  telle  consistance  qii'o 
r  (4)'   ^^  ne  f^ut  pas  ignure 


SI  grosses  qu  uu 
ne  poiivoii  le» 
que  plus  d'una 


(ij  Vfpjeï.  LieHiaud ,  obs. 

(a)  Ibid.  «11».  11S7,  118S,  1 

(ï)  liid.  obs.  i3o3,  i3oB. 

(A)  Ul  na^acula  vu.  i'^itc 


rïp! 
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Très-aouvenl  les  malades  rendent  du  pus  par  les  uriopi 
éprouver  aucune  <IoiiIeur  notable  ;  niais  d'aulres  fuis  ils  r 
sentent  de  Irès-viTes  et  rendent  en  même  temps  du  sang  ai 
urines,  et  c'est  sur-tout  ti.is^ue  le  col  de  la  vessie  est  ulcéré,  rt 
iju'il  y  a  dans  sa  cavité  qmique  piene  qui  l'irrite.  Noué  ren- 
voyons aux  aiit<:urB  pour  de  plus  exactes  connoissaiices  sur  One 
matière  aua^i  importante,  et  souvent  aussi  obscure.  On  ne  dtût  pu 
ignorer  que  souvent  l'humeur  qui  suinte  de  la  face  interne  de  11 
vessie  et  de  celle  de  l'urètre  a  la  consisrance  et  la  couleur  du  pu, 
qiioiquVlle  n'en  soit  pas  i  cb  qui  en  a  imposé  plus  d'une  foi»  W 
point  qu'un  a  cru  que  divers  individus  étoient  atteints  d' ulcération 
dans  la  vessie  quoiqu'ils  l'eus&ent  saine.  Ceci  prouve  que  ce 
n'i?t,t  jias  seulement  à  l'Inspection  de  la  iriBtîère  rendue  par  la  tm 
dts  urines  qu'il  faut  a'eji  rapporter  pour  le  diagnostic  de  l'ulcé- 
ration de  U  vessie;  mais  qu'il  faut  considérer  l'ensemble  du 
syiriptômes  dout  elle  est  accDinpagnée.  Combien  de  vietlLiriisqw 
i  ai  traités  ont  éprouvé  d'écoulemens  d'une  abondante  matiita 
,  grisâlre,  de  mauvaise  odeur,  qui  coulott  avec  l'uriii*, 
léposoit  CDpieiisement  au  fond  du  vase,  et  qu'on  prenoit 
r  du  pus!  Cependant,  à  l'ouverture  des  corps,  on  ne  trouioit 
ni  ulcération  ,  ni  pierre  dans  la  vessie  j  elle  n'a  voit  été  que  le  siégs 
d'un  catarre. 

ao,  yessie  adhérente  aux  parties  voisines.  Les  ouvertureidei  i 
corps  ont  plusieurs  fois  déniDntré  que  la  vessie  contractoit  àa  ' 
adhérences  plus  ou  inoins  fortes  avec  les  parties  voisines,  avec 
le  péritoine,  avec  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  sa  face  anté- 
lieuie,  au  point  (jU'on  a  eu  de  lajieJue,  dans  quelques  sujels,! 
l'en  détacher  :  ce  qu'on  fait  autrement  aiSez  facilement.  J'ai  quel- 
quefois trouvé  entre  le  péritcine  et  le  réseau  niuscuteux  de  U 
vessie  une  coucKe  de  substance  lymphatique  épaisse  de  troîi 
à  quatre  lignes,  dont  la  testure  étoit  si  solide,  qu'elle  pa- 
roissoit  cartilagineuse  j  quelquefois  ce  surcroît  d'épaisseur  et 
d'adhérence  ne  se  trouve  qu'm  quelques  endruits  ,  et  non  dani 
tout  le  contour  de  la  vessie.  On  l'a  trouvée  très -adhérente  i  U 
matrice  dan»  plusieurs  femmes  ,  au  rectum  dans  l'komine,  M 
même  on  a  trouvé  l'iuteslin  jéjunum  ,  et  encore  l'extréiuité  infô- 
rieuie  de  l'tpiploou  ,  adkéreiis  au  sommet  de  la  vessie.  Toutei 
ces  adhérence,  ino.  biflques  "sont  souvent  l'erfft  de  quelque  iuilam- 
mation  ,  ou  quelquefois  aussi  celui  de  la  transsudation  de  quelqu« 
humeur   qui  t'eat  épaissie. 

Cependant  il  a  été  quelquefois  difficile  de  prévoir  avant  la  moit 
cette  alliTalion  murbîhque  de  la  vessie  ,  n'ayant  été  annoncée  m 
quelques   sujets  par  aucune  lision  de  s       '        ' 
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ir  PjobserTatinn  relative  à  l'adliértnce  Ae  l'épiploon  avec  U  viiû^, 
91  obserratioD  rECucillie  yar  Ruysci  ,  la  personne  qui  en  fut  l'objet 
13  WToit  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  hypogwlritiuc  ,  et  de 
x  U  diftlcuUé  d'uriner. 

ont  fréij' 


de    la. 
X  leur  I 


,  Des   tumeurs    de  diverse  nature 


■les   corps  l'ont  souvent  prouvé  ;   el 

Iles  en  troublent  les  (onctions,          ^H 

[    et  sont  aussi  accompagnées  d'autre 

s  acciJens  qui  tiennent  à  leur         ^M 
Sauces    de  k    vessie   avec  1m         ■ 

propre   nature,    el   aux    corresponi 

organes  Toisins. 

■ 

A.    Tumeurs  sguirretises .    Le  squîrre    est  tantôt  limita   êm             H 

UD   petit  espace    jVs  parois  de  la  v. 

essie;   d'autres  fuis  il  est  lri*>              ^M 

étendu  ;   souvent  c'est  la  membran 

B  interne  seule  qui  ed  nliw*                 T 

par  une  pareille    tumeur    danî   la 

cavité  vésicale  ,  atm  qm  k                  1 

membrjue   extérieure   soit    presque 

.    soulevée;  mais  d*«J  *"                     1 

Ip.  tumeur  ,  de   quelque  nature   qu 

'elle  soit,  rormcmJbMta                     M 

^galtment  apparente  au-deliors  et 

Ces  tumeurs  diminuent  quelque 

éelavessie(i),quine  peulconteni 

tité   d'urine;  une  tumeur  ,  placée 

p.ùs  des  «>&»*• -^■•■.       ■    ^^M 

pourroit   empêcher  les   urines  de 

pénétrer  lit»  i*  •—     .  <                         ^1 

uu  lieu  que  si  elle  éloit  située  pi 

■    Purètre,   elle   empécLeroit   leù  ur 

ine.  ,r-.-.^'     ■■         " ^H 

le  malade  ne  pourroit  les  rendre  ■ 

^^^H 

et  une  extrême  douleur  (3). 

^^^H 

J'ai  trouvé  dans  des  vieillaf^-. 

'   ^      ^^^^1 

.      tions  d'urine,   le   Irigone  île  ti  .. 

'  '  ~~r»HI          ^^^^^Ê 

'    »ou   tubercule   en   f-)rme   de   1l;i. 

•àt     ^^^^M 

■   l*urÈlre  en  étoit  oblitéré. 

Le  squifre  de   la  vessie  Mit 

^^^^^^Ê 

tion   Je   ceïi>CÈre;il  n'cK/a.-' 

^1 

trouvé  daus  la  vessie  des  t^B^  - 

ng  a           ■ 

neàuf  de  poule,  et  d'un*  %A  — 

■B^r  avac  i^^^W  (4;. 

ont  leur          H 

^veut-elles          ■ 

■n  -i 

~  de  k  vessie          ■ 

■ 

.tjiie  i'HeUter,  t.  II;.          ^| 

iri                                                   J 

.u,   t.   I,  p.  3o6;  J.          S 

u 
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fois  on  a  cru  (lu'im  malude  éloit  atteint  d«  U  pieri 
Vfssie,  tandis  qu'il  avoit  une  tumeur  sc|uirreusc  dai 
gajie  (i).  Les  tumeurs  de  ta  vessie  ne  août  pas  toutes  indolei 
ime  le  squirre  ;  il  y  en  a  qui  sont  trèfr-douloureuiM^i 
ement  qu'elles  font  souffrir  le  malade  dans  quelle  sltuaT 
qu'il  soit,  avant,  comme  a|'iès  avoir  uriné.  Ces  tumeurs  1 
quelqu<-fnis  de  la  nature  du  cancer  :  en  les  examinant  atteutH 
it  a|irè»  l'ouverture  des  corps  ,  on  en  voit  découler  ui 
iir  saiiieuse  ,  féijde  ,  tflle  souv>-nl  que  celle  que  le«  n 
rendue  avec  les  urines.  G^s  tumeurs  sont  quel({u<>foia  COi 
veines  varitjiieuBeH  comme  il  y  en  a  sur  la  face  ext 
des  tumeurs  cancéreuses  :  c'est  ce  que  j'ai  tu  à  l'ouverture  4 
corps  d'une  femme  d'environ  soixante  ans  ,  qu'on  croyoil  et» 
,  morte  d'un  ulcère  à  la  matrice  ,  et  qu'on  trouva  cependaul  saÎBC 
Cette  erreur  sur  le  siège  de  celte  maladie  en  rappelle  d'aiilresqû 
□nt  été  commises.  On  a  cru  que  des  tumeurs  qui  avaient  lent 
iiége  au  fond  de  la  vessie  existoient  dans  le  corps  de  la  matrice, 
;t  on  n'a  reconnu  l'erreur  que  par  l'ouveriure  des  corps. 

B.  Tumeurs  de  la  vessie  de  nature  stê^tamateuse.  J'ai  vu  pin- 
iîeuTS  (te  ces  tumeurs  d'une  grosseur  plus  ou  moins  considèfablci 
jntôt  pleines  d'une  humeur  blanchâtre ,  concrète  comme  do  siiîf, 
jrumelenae  ou  filamenteuse  comme  sont  CErtaini's  concrétions  ,  ou 
jrjsâtre  et  mntle  comme  du  miel  ;  d'autres  fois  ces  sortes  i!ô 
natières  se  trouvent  réunies  dans  1:l  même  tumeur  ,  ou  dans  de) 
uineurs   distinctes  :  ces  congestions  stéatomalfiises   vcsicale«  uni 

souvent  dégénéré  en  ulcère,   en  carcinome  ,   ou  en  cancer. 

C.  Tumeurs polypeuses  oajongtieuses  de  la  l'essie.  Souvent  «» 
tumeurs  ont   différentes  densités  :   il  en  est  dont  la   dureté  égalt 

elles  sont  d'un  volume  plus  ou  moins  grand  (3)  ,  et  d*une  tex- 
ture  telle  ,  qu'elles  laissent  suinter  une  humeur  sanguinolente  on 
même  ichoreusc.  J'en  aï  trouvé  dans  la  vessie  de  quelques  cada- 
vres servant  à  mes  démonstrations  anatomiques  d'atissï  groKtl 
qu'un  ceuf  de  poule  ,  et  qui  tenoient  à.  la  Tessîe  tantôt  p*i 
un  petit  pédicule,  tantôt  pai  une  hase  large.  La  lame  interné 
de  la  vessie  est  refoulée  dans  sa  cavité  lorsqu'une  congeslioii  » 


(1)  Lieutaud,  ibid.  obn.  i3oo.  On  peut  vnir  dans  le  mfrne  avtenr  Jl- 
tmp»  observa  lions  qu'il  a  recueillii's  de  plusieurs  outrages  1  on  pcal 
aussi  ccmsuller  celles  que  Morgagni  a  recueillies. 

fal  Observation  de  Blasjus  sur  tine  excroî-î-inncp  fonaiieuse  de  la  renie, 
plus  grosse  qu'an  ceiif  de  poule.  I.ieiitaad,  otis.  i3o5. 
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«on  si^ge  entre  elle  et  le  réseau  muscolem.  Quelquefois  ces 
excroissances  sont  Irès-cliires  g  et  comme  entourées  d'îuc  rus  ta  lions 
pierreuses. 

D'autres  tumeurs  bien  diverses  do  celle»  dunl  nous  venons  de 
pflrier  proéniiueiil  quelquefois  sur  la  face  externe  de  la  vessie. 
Elles  peuvent  être  formées  par  la  membrane  interne  même  de  la 
vessie,  qui,  s'étant  InMnute  entre  les  trousseaux  musculeuiï 
âe  cet  organe,  forment  une  on  plusieurs  poches  (i)  plus  ou 
moins  amples  ,  que  Turioe  remplit  quelquefois  ,  et  qtii  d'autres 
fois  Ciiiitiennent  des  pierres  on  des  excroissances  fongueuses  ,  etc. 
C^S  poclies  peuvent  être  beaucoup  plus  amples  que  le  reste 
de  U  cavité  naturelle  de  la  vessie.  On  a  observé  dans  cet  organe 
d^autres  tumeurs  externes  qui  étoient  graisseuses  ,  stéatoma- 
teuses,  squirreuses,   cancéreuses;  on   y  a  même  trmivé  des  abuès 

Îui  n^avoient  aucune  communication  avec  la  cavité  de  la  vessie. 
es  sortes  de  tumeurs  peuvent  alors  la  rétrécir  et  donntr  lifU  , 
comme  il  a  déjà  été  dit,  à  la  suppression  de  l'urine,  sur- 
tout lors'ju'elles  ont  leur  siège  vers  le  trigone  ou  vers  le  bulbe  de 

I  4°-  ^^^  Veinei  variqueuses  de  la  uessie,  La  membrane  intprue 
I  de  U  vessie  est  quelquefois  couverte  de  veines  variqueuses  en 
'  ibrnie  d'Jiémorroïdes;  le  sang  que  divers  suj^-ts  ont  rendu  par 
>  l'urètre  ,  avec  l'urine  ,  en  provcnoit  quelquefois,  comme  O»  s  en 
est  convaincu  par  l'ouverture  da  leur  corpa  :  mais  cette  évacua- 
tion ,  bien  loin  d'être  funeste  ,  est  quelquefois  aussi  heureuse 
qtie  celle  des  hémorroïdes.  Des  jccidtins  aigus  qui  annonçoient 
l'inllammation  de  la  vessie  ou  d'autres  maladies  graves  de  cet 
oreane,  avec  de  la  douleur  dans  les  vtiies  uriiiaires  ,  de  U 
difficulté  dans  tes  urines  ,  leur  rétention  même,  on  tété  dissipés  par 
cette  espèce  d'écoulement  sanguin  ,  bien  différcul  par  ses  effets  da 
celui  qui  seroit  occasionné  par  quelque  ulcère  ou  |iar  une  pierre 
dans  U  vessie  ou  dans  les  reius. 

La  suppression  d'Kémonoïdes  anciennes  avec  ilux  de  sang  a 
donné  lieu  pins  d'une  fois  à  des  liémorroïiles  vésicules  qui  ont 
élé  suivies  de  In  rétention  d'urine  ,  snr-Ioiit  lorsqu'elles  ont  leur 
■it^ge  dans  le  col  de  la  vessie  ,  nu  près  de  cette  purtie.  Peuvent-elles 
■e  tuniélier  sans  rétrécir  et  même  oblitérer  l'ouverture  de  la  vessie 


(0  VoYPï.,  (I  ce  8ii]ct,  la  planche  XXXIf ,  dans  la  cUînirgie  ù'MeUlet,  t.  II;. 
Lirmauif,  Hiit.  onof.  med.  veika  cm»  appendicibas ,  t.  I,  p.  3o6;  3. 
f  .  Dehto'M ,  De   vtska   urinarUt  .tppmd.  ArB^ut-  '754 .  ">-4''' 
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âunsle  canal  àe  l'urètre?  «  Il  arrive  c^oelquefoîs,  selon  GavarJ{\)f 
11  Eur-lout  chez  les  habitans  de  Vinde,  que  les  brancliei  in- 
■>  neuses  ig-ji  se  distribuent  sur  te  col  de  la  vessie  devienotnl 
9  varii{ueuses  ,  et  produisent ,  ainsi  que  les  vaisseaux  irap  iAtlk 
"  de  l'urètre  ,  un  pis^temt-jit  de  s^ng  auquel  ou  remédie  parl'iutjl 

5*.  Hydatides.  Nous  dJrons  un  mot  des  liydatîdes  qn'fiu  I 
trouvées  entru  les  tuniques  de  la  vessie  et  dans  sa  caTÎté.  ï.es  pit- 
mièces  ,  en  repoussant  .sa  lame  inti^rne  en  dedans  ,  ont  tilleoint 
rdtréci  &a  cavité,  que  les  urines  ne  priuTO(''iH  presque  plui  f 
être  contenues,  et  que  le  malade  étoit  oblig-^  de  les  reudre  t 
chaque  instant  avec  plus  ou  moins  de  diTûculté  ;  Celles  trouva 
dans  la  cavité  de  la  vessie  sont  quelquefois  airacbi^es 
"brane  interne,  et  d'autrçsfoia  elles  n'y  sont  nullement  .i 
ce  qui  a  fait  croire  qu'elles  pouvoient  être  desceudoes  det 
par  les  uretères. 

Ces  bydatides  sont  ordinairement  pleines  d'une  eai 
mais  quelquefois  elles  contiennent  une  humeur  gluiinle  eti 
queuse  ;  un  en  a  trouvé  entre  les  paruï^de  la  vessie  ,  qui  é\ 
pleines  de  pus ,  ayant  communicatiun  avec  la  cavité  de  la.  resi  " 
elles  étoient  la  source  du  pus  que  les  malades  avoient 
atec  Turine. 
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(i)   Traité  de  splanchml-    p.  4C3. 

{^)^cad.  dechiruri-ic,    I.   I,    p.  40.. 

(i)  De  neuf  oncM  ,  Lieulaud,  i3i7  ;  ilix  once»  ,  Seln-igeiiK  ,  i3i8;  qui»» 
oni  es ,  i3ao  ;  ircntc-trois  oncts  rruiH  iliacliiiies  tTeiile-six  groïas ,  TràiaaA 
fkiloiOph.  a"  ^'/'••t  IrentE'^ualre   onces,  o\ia.  l3si.^ 

(4)  Ibiii.  Uist.  anal.  meii.  (.ba.  iis&. 
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Tniie  noisette  (i)  ;  cinquante-cinq  ,  cliacune  pins  gros»e  qu'un 
poit  (s),  plus  de  quatre  TJngt-Jii  du  volume  d'un  pois  [11). 

IjCS  pierrKs  de  la  vessie  onl  diverses  formes;  quelquefois,  lors- 
qu%l  n'y  en  a  qu'une,  elle  est  régulièrement  oval^ire  ,  et  d'aU' 
1res  foi»  elle  est  triangulaire  (4)  ;  j'en  ai  vu  qUL  étnient  comma 
«rborisées.  Quiiiid  il  y  en  a  plusi-rurs  dans  la  vessie  ,  elles  ont  plus 
■nnins  de  faces  ^l&nes  qui  dénotent  le  contact  qu'elles  ont  eU 
•ntre  elles. 

On  a  trouvé  une  pierre  percée  dans  son  milieu  en  forme  d'an- 
leaii  (5),  et  c'est  d'après  une  pareille  observation  qu'on  a.  cru 

3 «l'on  pniivnii  avuir  des  pierres  dana  la  vessie  sans  éprouver  de 
ifficulté  d'uriner,  les  urinrs  passant  alors  par  le  trnu  de  la 
pierre.  N'est-ce  pas  se  plnlre  à  liasarder  des  conjectures  que 
l'observation  détruit?  car  ce  n'est  pas  seulement  par  l'obstacle 
que  les  pierres  opposent  au  cours  des  urines,  en  bouchant  son 
orifice,  ([Ue  la  difUculté  d'uriner  s.urvienti  ou  qu'il  y  a.  de  la 
diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  ;  mais  parce  que  la  pierre , 
psrcée  ou  non  ,  occasionne  de  l'irriiatiun  dans  le  col  de  la  vessie  , 
f  éui  est  dans  une  contracliun  plus  au  moins  permanente. 
'  Il  y  a  des  piprres  qui  sont  unifis  et  polies  ,  et  d'autres  qnî 
'  •ont  ïnégnies  ,  âpres  an  loucher,  et   mnrquées  de  diverses  aspéri- 

verles  d'une  couche  membrareuiie  ou  cnrtilagineuse  ,  qui  n'est 
,:  (ju'uoe  concrétion  lymphatique  ayajit  plus  ou  moins  de  consU- 
1  tance. 

'  Quelques-unes  de  ces  pierres  sont  éiiderament  formées  d'un 
ROynu  plus  ou  moins  petit,  arrondi»  autour  duquel  se  sont  appU- 
qn^es  des  couches  pierreuses  de  couleur  variée,  et  souvent  d'una 
•nlidîtë  diverse,  à  peu  prits  comme  sont  placées  les  squammes 
d'un  oigni>n  ,  ou  comme  des  bézoards  ;  mais  quelquefois  ,  à  tra- 
vers   ce«    plaques,    sont    des   prolongemens   de   la    subsiance    de 


(l)  Fonaecs  >  Jfbt.  anal.  med.  olii.  lî^ij.  J'en  ai  (rouvé  ciiir|iia 
Cgure  I  ri  angulaire  el  d'uu  volume  J'un  gini  ptiid^  dnn«  In  veisic 
«Iciul  l'oiiveiiuie  ilu  coriu  fut  bite  eu  uia  iiresence  par  Gi} 
■6  avril  17HS. 

(n)  Renuxil  périodique ,   t.  II,   p.  ^07. 

(3)  Lieuiaud,  (ibi^rvatlon   eKlrftilr  île   Baader,   olis.  iji?. 

(4)  Ibid.   i'b».    i3i8,  mpporlée  par  fie/w^eiis. 
{S)  MorgBfini,  £pLc.  anal.  med.   XLII ,  ail.  lo. 
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de  la  vessie  ,  lîans  le  périnée  ou  d.ins  le»  partîps 
OHrerlurps  des  corps   y  en   ont  démontré  pli 
eeiir,   de  diverse  consistance,  et  d( 

différent!;;  plusieurs  fois  leî  chînirgipns  en  ont  tu  tjni 
frnyé  une  route  pnr  le  périnée  ou  par  les  parties  Tolslne 
a.  encore  trouvé  entre  {•■s  urélèreî  et  la  tunique  inlTi 
Vessie  (i).  Ces  sories  de  pierres  sont  ordinairement  la 
l'infiltration  de  l'urine  dans  ces  parties  par  l'effet  d" 
de  continuité  de  la  membrane  interne  de  la  veasie,  sait  i[umt 
escessive  distension  y  ait  donné  lieu  par  suite  de  la  difScnlté 
que  Us  urines  avoient  éprouvée  pour  couler  Jans  le  caïui  Jt 
l'urètre,  soit  qu'elle  ait  été  produite  par  quelque  g^laie,  ifia 
laquelle  la  membrane  de  la  vesïîe  nV  pas  été  bien  cicatririt, 
soit  encore  que  la  membrane  inleriie  de  la  vessie  ait  été  leogf* 
par  quelque  ulcération,  etc.  Qiioiqu'ilen  soit,  dans  cette  jnU- 
trstion  d'urine,  la  partie  qu'on  a  connue  aoua  le  nom  de  saU 
Stance  terreuse,  jusqu'à  ce  que  les  chimistes  nous  eu  aient  bit 
connollre  la  nature ,  se  sera  ramassée  ,  et  aura  terminé  pat  fomw 
plusieurs  noyaux  pierreux  qui  auront  pu  acquérir  un  grand  ïolmnc. 

On  a  trouvé  do 
Brs,  qui  fui  ouvi 
tralionSjUne  pier 
inégale  et  raboti 
interposée  entre  I 

tant  intérieurement  qu'extérieurement  ;  on  put  ,  par  uno  prtssion 
un  peu  forte  avec  les  deux  mains,  la  réduire  en  une  substance 
Biiblonneuse.  En  examinant  l'élat  des  parties,  je  vis  que  locnndilt 
l'urètre  étoit  très-rétréci ;  qu'il  y  avoit  un  gonflement  considéiatit 
dans  la  partie  voisine  du  vérumnntanum  ;  que  le  p^r-inée  ctoît  iti- 
fliré;  qu'il  y  avoit  trois  à  quatre  trnus  pur  lesquels  on  inltn- 
du'isoLt  un  stylet  Jlexiblu  assez  nu  loin  vers  la  vessie  ,  mats  qu Va 
ne  put  achever  d'y  introduire;  que  la  portion  de  In.  vessie  ioiini- 
diiiteoiBnt  au-dessus  du  trïgone  étoit  gonflée  et  formoil  nnr 
espèce  de  cul-de-sac  dont  la  piiroi  interne  étoit  rougeJtlrR  il 
épaisse  :  on  y  distinguait  deux  petites  ouvertures  ohlonciiei ,  ]>■( 
Jesquellrs  les  urines  sVtoient  frayé  une  rnute  bors  de  la  vrItl^ 
L.a.  face  antérieure  du  rectum  étoit  amincie  et  enllammée,  nn  nt 
put  y  distinguer  aucune  ouverture  ;  mais  on  conçoit  que  si  ta  patiii 
antérieure  de  cet  intestin  avn-ît  élé  percée  ,  et  ce  qui  seroit  artiri 
vroisemblablemen  t  Bile  sujet  avoilTéciiplusloQjj-teiiips,  l'urincetU 
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piètre  même  auroient  pn    se  fraye 

une  roule  &:m&  le   rectum. 

La  pierre  dont   on  vient  de  pari 

r  ne  s'étoil  pas  formée  dans 

U  vessie,   mais  dans  le  tï^m  cellula 

itc  interposé  entre  elle  et  l'in- 

testin  rectum   par  unn  suite   de    la 

Iranssud.ilîon   de   l'urine,   qui 

•ortoit  ensuite  par  le  périnée,   m 

is   après    y    avoir   déposé   lai 

diverses  parties   qui   formoient  la  c 

oncrélion  pierreuse, 

Houstet  rapporte  une   observatin 

n  d'une  autre  nature.   Il  est 

4]uestion  d'un  homme  que  le  célèbi 

e  Boicdou  avoit  reconnu  âira 

atteint  d'une  pierre   eiikistée    dans 

la*essie}   il    ne  l'opéra  qu'à       . 

force   d'instance  de   la  part  du    mt 

lade.   Boudoa  ne   put    jimais 

Bïtrairp  la  pierre;   le  malade  mour 

lit  trois  ou   quatre  jours  a^rà* 

ropération.   On  i'ouïrit,  et  on  Irou 

va  que  la  pierre  étoit   chwon- 

née  ,  et  que  la    cavité   i^ui    la  co 

nlenoit    avoit  ité   formée    par 

toutes  les  membranes  de  la  vessie,  qui  étoient  ti 
à  l'endroit  de  celte  puclie ,  que  la  pierre  n'étoii  plus  soutenu» 
que  par  la  portion  du  péritoine  qui  couvre  la  partie  postérieure 
de  ce  viscère  ,  et  sans  laquelle  elle  fât  tombée  dana  le  ba&sin. 
Le  volume  de  cette  pieire  approchuit  de  celui  d'un  œuf  de  poule 
un  peu  aplati  (■)■ 
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tnna  que  lorsque  les  pierres  ont  leur  siège  dans  les  reins.  Teta 
Gonl  les  symptûmes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Quelques  auteurs 
out  remarqué,  et  A/or^(7j^n/ parllculierciiient ,  qu'ils  ont  Cessédana 
quelques  sujets  dés  iju'il  leur  est  survenu  un  accès  de  goutte  (a). 

Les  symptAmes  indicatifs  de  la  pierre  dans  la  vessie  ne  srtnt 
f>s  si  constans  qu'on  ne  l'ait  trouvée  clans  des  sujpis  qui 
ne  les  ont  pas  éprouvés,  ou  dans  d'autres  che;^  lesquels  ils  n'ont 
«té  que  très-obscurément  annoncés  :  d*oLi  il  résulte  qu'il  n'y  a  île 
signe  bien  certain  de  l'existence  de  la  pierre  que  celui  de  la 
■ciitir  aiec  la  sonde  :  mais  lorsqu'on  ne  découire  pns  la  pierre 
par  en   moyen^    on  ne  peut  pas  être   convaincu   qu'elle  n'cxist» 


(1)  Vojei  le>  Mémoirei  de  F^cadâmie  de  chii-urgtê  ,  l.   I,  p.  4^< 
^ï)  Margagni,  epi«t.  XLII,    art.  lo. 
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Tune  ou  de  Pautre  couche.  J'ai  vu  des  calculs  de  la  Tesiie 
crpux  en  divers  endroits;  j^en  ai  vu  qui  n^étoient  formés  qos 
d\une  écorce  pierreuse  ^  recouvrant  une  cavité  qui  étoit  ilias 
leur  centre  9  et  quelquefois  si  grande  qu^ils  ëtoient  presque  m- 
tièrement  creux.  J'ai  vu  ^ccs  cavités  renfermant  une  subuUnci 
très-divisëe  )  blanche  comme  de  U  graisse  ou  du  suif  ^  noire  comne 
du  sang  concret.  J^ai  vu  aussi  ces  pierres  nrinaires  persillées  de 
divers  trous  comme  une  pierre  ponce  et  quelquefois  cependast 
fort  pesantes. 

On  a  trouvé  dans  Tintérieur  des  calculs  urinaires  divers  corpi 
étriingers  qui  leur  avoient  servi  de  noyau  |  comme  des  morcesui 
d^étoffe  (i),  une  balle  de  plonib  (2),  des  épingles,  une  aiguiile(3j, 
uu  imn  de  fil  (4)  9  des  poils  (5)  ,  un  iil  de  fer  (6),  un  morcrsn 
de  fer  (7),  UTie  pelite. portion  de  bouton  (3)j  un  épi  de  liié(9]f 
d'orge,  une  fève  (10;,  etc. 

De  ces  corps  étrangers  trouvés  dans  les  pierres  de  la  vessie , 
les  uns  ont  pu  y  parvenir  par  le  canal  de  Purôtre  ,  tels  que  Ui 
épingles  »  les  aiguilles;  d'autres  y  ont  été  insinués  par  des  plaies, 
comme  les  balles,  les  morceaux  d'étoffe  ;  enfin  il  en  est  qui, 
après  avoir  été  avalés,  ont  pu  parvenir  jusqu'au  rectum,  le 
percer,  passer  ainsi  dans  la  vessie  à  la  suite  de  quelque  abcè8(i]). 

Des  calculs  de  la  vessie,  les  uns  sont  libres  dans  sa  ca?ité| 
d'autres  y  sont  retenus  ])ar  des  replis  de  la  membrane  interne; 
on  en  trouve  quelquefois  ,  comme  il  a  été  dit  précédéinment, 
de  loges  daus  des  poches  membraneuses  ,  formées  par  la  tunioni 


(i)  Kiii.tiuanus ,  académie  de  chirurgie  y  t.  I. 
.  {'2)'  Cai'itiard  f  Hilden  y  ToleU 
\  '»)  Acad,  de  chirurg. 
(\)  Ha  lier,  Elcmetit.  physiol.  t.  VÏI ,  p.  370. 

(5)  TiTsiftg  et  JDe/iîsy  ouvrage   hollandais  sur  la  taille ,   1731,  in-8*. 

(6)  Lamote ,  obs.  226. 

(-)  Tolet,  Traite  de  Lilho  ,  i63i ,  in-ia  j  Collot ,  Opération  de  la  taiUet 
1737 ,  in- 12. 

(fi)  >»nik,  Opér.  chirurg. 

{_))  Acadùniiti  des  sciences  y   ijZd. 

(10)  Toutcau  ,  Ml  langes  de  chirurgie» 


O.l 
johf 


(11)  u4cad.  de  chirurgie  y  t.  T,  nu'in.  cl'ZTJim,  p.  ^\{;  Moinioiirn. 
\hs.  mcd,  chiruig.  obs.  ai;  et  IjienUind,  (\u\  a  aussi  rt»ciicil!i  ijIuv»--." 
i)scr>aiio:is  ùe  ce  genre.  Vo^ez  Tartitlc  Lapides  iunicatij   t.  J ,  p.  S'i. 
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E       I.    A       SPLANCUNOLOGIE.        ^l?           ■ 

ëronnanl,  c'est  que  les   pamis  de  ce  viscère,    au  lieu  d'être   pliia       fl 

nincea 

,   étoient    considérablement  augmentées    en   épaisseur  (i).       ^M 

Cependant  quelquefois  les  malades    atteints  d'une  pareille  di-       fl 

latatio 

n  de   la   vessie   ne    cessent   pas   d'unner;   mais  ils    rendent       -S 

une  si 

petite  quantité  d'urine  en  proportion  du  celle  qui  est  coa-         H 

tenne 

dans  la  vessie,  qu'elle  reste  plus  ou  moins  gonflée  a).rês        ■ 

qu'ils 

ont  uriné  :    ce   qui   a    pu  faire    croire    qu'il    y   avoit  dans        ^Ê 

le    ba^ 

ventre   quelque  tumeur  de   toute  autre  nature.  Ce  gon-      ^M 

flemi-n 

t  en  a  encore  imposé  chez  les  femmes  au  point  d'âtre  pris       ^M 

pouru 

ne  grossesse.                                                                                               _  M 

J'ai 

vu  deui  personnes  atteintes  de  fièvre  soporeuse,  qui  n'uri-       ^M 

noient 

qu'incomplètement  ,    quoit^u'elles    parussent    rendre    une        V 

<]uanti 

é   d'urine   aussi  (Considérable   que  dans   l'état  naturel.   Je        *fl 

lupissernent  ii'i?loit 
pas  plutôt  l'elTct  de  la  rétention  d'urine  que  Celle-ci  n'étoît  TelTet 
de  l'assoupissement;  mais  ayant  considéré  que  U  fièvre  aroiC 
précédé  ra$soU[>issement ,  niius  jugeâmes  que  U  rétention  d'urine 
éloit  l'effet  de  l'sissnupissement,  très-capable  de  produire  sur  U 
veesie  une  diminution  de  sa  sensibilité  et  de  sa  contrnctitité 
naturpUe ,  telle  qu'elle  ne  put  se  vider  que  de  la  quantité  d'urine 
qui  déterminoit  la  vessie  à  se  contracter  ,  et  non  du  restiint  de 
l'urine  qui  n'cxcilnit  plus  assez  U  vessie  pour  en  déterminer  une 
évacuation  complète.  On  fida  la  vessie  de  l'urine  par  le  moyen 
(le  la  sonde,  et  la  fièvre  ayant  diminué,  le  malade  guérit  sans 
éprouver  davantage  db  rétention  d'urine.  J'ai  ce;iendant  vu  des 
tuolades  qui  ,  quoique  guéris  de  leur  maladie  principale  ,  restoient 
avpc  une  trlle  dilalition  de  la  vessie  par  état  d'atonie,  et  qu'on 
n'a  pu  les  guérir  qu'ii  force  de  remèdes  toniques  pris  iiitériourement 
et  avec  des  i nier) ions  dans  la  cavité  de  la  lessïe ,  d'eau  tliermale, 
comme   celle  de  ^a/aroc,  etc. 

La  dilatation  de  la  vessie  a  été  plus  d'une  fois  occasionnée 
pur  la  paralysie  de  ce  viscère,  provenant  de  cause  interne,  ou 
par  des  chutes  ou  des  contusions  violentes ,  sur  les  lombes 
■u(-tout  1  d'autres  fois,  et  cela  n'ost  pu  rare,  c'est  moins  par  le 
défaut  d'action  que  U  vessie  ne  s«  contracte  pas,  nu  du  moins 
a«se«  fortement  pour  expulser  l'urine,  que  parce  que  divers 
obstacles  placés   vers   son  orifice  ou  dans    le   canal   de   l'urètre. 


(0  Dans  une  observation  de  ce  genre,  recueillie  par  Morfagni,  at 
Liii>p  pai  Lieulaud,  obs.  la.'ia,  [rt  norois  île  lu  vessin  avLti'^iii plus  d'un 
Irnrrr*  de  lloîgl  d'éptisfur .-  f/'ui  laieta  liigili  craititU-n  siiiirmèant. 
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s'opposent  à  son  pxcrétîon.  Aïnti  les  tumeun  de  l'intestin  recton 
ou  dans  les  environs  (0  ï  l«s  dilatations  excessives  des  leinu 
h<ïmorroïdales  ;  li  luméractiLin  du  trigone  de  la  xessie  ,  delà 
glande  prostate  (a)  ,  devenue  aussi  volumineuse  (qu'une  poift  (3); 
une  ou  [ilusieiirs  pierres ,  des  caillots  de  sang,  des  (ungoiii^i 
dans  tu  veasir  :  des  excroissances  dans  le   canal   de   l'u 


„,.  , cissement   de   ce   canal   provenant  d'un    engargement  i!e 

•es  glandes,  de  ses  lacunes,  d'une  iBËllration  de  l'urine  dans  ie 
liasu  cellulaire  da  ses  parois,  ou  de  quelque  engorgement  éia» 
le  corps  caverneux  ;  chez  les  Jemnies  ,  les  tumeurs  du  vagin  (4)  et 
de  la  nifllrice  :  telles  sont  les  causes  (jui  peuvent  donner  lieu  1 
la  dilatation  excessive  de  la  vessie  (5),  en  s'opposant  à  l'écoulé* 
ment  des  urines.  La  rétention  seule  des  règles  ,  en  augmentant  k 
volume  de  l'utérus ,  les  lochies  retenues  chez  les  femmes  en  coucl>« 
ont  aussi  pu  donner  lieu  à  la  dilaiation  de  la  vessie  ;  j'en 
ai  recueilli  uu  exemple  dans  une  Jeune  femme  heureusement 
accouchée  d'un  troisième  Pnfant.  Elle  eut,  le  quatrième  jour  de 
sa  couche,  une  suppression  totale  des  lochies;  les  urines  furent 
aussi  supprimées  ;  on  sentit  s'élever  une  tumeur  dans  la  ré|ioii 
hypogastrique,  qui  parvint  daTts  vingt-quatre  heures  jusqu'aupi^f 
de  l'ombilic;  le  ventre  devint  dur  et  douloureux.  On  ignorait 
si  cette  tumeur  du  bas-ventre  étoit  uniquement  l'effet  de  la 
réiéntion  d'urine ,  ou  si  elle  nYtoit  pas  aussi  produite  par  le  gon- 
flement de  l'utérus;  on  iiilroduisit  cependant  un  algali  dans  U 
canal  de  l'arèLre  ,  et  on  lira  plus  de  quatre  pînles  d'urine  ;  le  ventre 
resta  fort  dur  et  gonflé  sans  que  les  lochies  reparussent  j  te  pouli 
étolt  plein  ,  la  tète  étoît  embarrasée  ;  une  saignée  de  pied  que  je 
prescrivis  rappela  l'écoulement  des  lochies  ,  et  tous  les  symp- 
tômes se  calmèrent  et  disparurent. 

L'inflammation  de  la  vessie    (6)  ,    el    principalement   celle  tlu 


(a)  Zieulaud,  pars.  IV,  abs.    iSa. 

(3)  Zieulaud,  obs.    i63 ,  pars.   IV. 

(4)  Isckiiri.1    atretarum    à    menstraii    in 
JCaïU.  Transact.  philosujik.  oLs.  ij3-j.  Obs. 

(à)  Mutants  det  curieux  de  la  nature,   ia5S. 

{(i)  Ischuàa  a  veiiat   i/ifiamiiuciaiie.  Sauvages,  ÎTosoL.clis».  X. 
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col ,  a  été  quelquefois  la  vdi 
et  par  cooséquent  de  la  dibia 

Le  gonflement  de  la  vessie  a  ^u  aussi  pi 
irritation  ,  et  encore  plus  une  infl animation  i 
produisant  une  violente  râtraclion  du  muscli^ 
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U.  dil. 

traction   spasmodique   de 
quelques  affections  nerveuses  (]J. 

Un  effet  bien  dirrérent  a  lieu  lorsque  le  réseau  mu 
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l>  vessie  sp  rétrécit  et  les  urines  en  sont  expiiUécs,  i 
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eiliards  l'ont  beaucoup  plus  petite  que  lea 
enfans;  mais  certaines  maladies  la  rétrécissent  aussi,  et  Eur-tout 
quand  elles  sont  réunies  1  la  vieillesse. 

J'ai  communiqué  )  en  i  ^69,  à  l'Académie  de  chirurgie  plusieurs 
observations  qui  proiivoient  que   ceux  qui  abusent  du  yin   et  des 
liqueurs  spirilueuses  sur-tout  ,  ont  fréquemment  la 
t   presq 


;ia 


'fréquemment  ;  et  comme  l'orifice  de  la  vessie  est 
alors  très-rétréci,  ils  ont  en  même  temps  la  pluN  grande  peine  & 
uriner.  J'ai  aussi  rapporté  dans  le  mémoire  que  Je  viens  de  citer 
l'histoire  d'un  cliimrgien  de  Cakusac ,  petite  ville  du  département 
du  Tarn,  chei  lequel  l'urine  ne  pouvoit  plus  couler  dans  l'urètre 
par  l'oblitération  de  l'orifice  inférieur  de  la  vessie;  il  termina 
par  la  rendre  par  l'ombilic,  et  il  vécut  ainsi  quelque  temps,  au 
rapport  de  Ruffcl  qui  m'a  communiqué  cette  observation. 

Les  observateur»  ont  cité  plusieurs  autres  exemples  d'écoulé, 
ment  d'urine  par  l'ombilic  :  celle  rapportée  par  Baitbélemi  Ca- 


X  ipasmo.lStutagu,  1. 1[, 
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hrol^  chirurgien  de*  Montpellier,  natif  de  Gaillac^  mérite  d^ètn 
connue.  Un  homme  atteint  d'une  ischurie  rendit  Purine  p« 
Poiiibilic  :  elle  étoit  l'effet  d'une  cloison  membraneuse  qui  boo- 
choit  le  canal  de  l'urètre  \  Cahrol  la  détruisit  :  l^urine  cessa 
de  couler  par  l'ombilic  |  et  reprit  son  cours  ordinaire  pu 
l'urètre  (i). 

Le  rétrécissement  de  la  vessie  est,  comme  on  l*a  dit|  ordi- 
nairement suivi  de  l'oblitération  de  son  ouverture  dans  le  canal 
de  l'urètre;  et  le  r(^trécissement  de  ce  même  canal  a  été  tel  que 
l'écoulement  de  ['urine  a  été  iuterceplé  ^  et  que  des  malades  oat 
péri  d'ischurie  (2). 

9°.  Vessie  rompue.  La  rupture  de  la  vessie  n'arrive  qae  lors- 
qu'elle est  pleine  d'urine,  soit  par  des  coups  violens^  ou  des 
chutes  sur  la  région  hypogastrique  (3)  ;  elle  peut  aussi  être  l'effet 
des  convulsions  violentes  de  ses  fibres  musculaires  ^  qui  ,  ëuot 
irritées  par  quelques  pierres,  boucheroient  en  se  contractant  soi 
oriHce ,   et  euipêcheroient  l'écoulement  de  l'urine* 

La  rupture  de  la  vessie  pourroif  aussi  être  la  suite  de  l'altéra- 
tion de  toutes  ses  tuniques ,  ou  de  quelques-unes  d'elles  seule- 
ment :  ainsi  ses  parois ,  amincies  dans  le  lieu  d'une  ulcération 
quelconque  occasionnée  par  quelque  acrimonie  ou  par  un 
calcul  (4)  ,  ne  pourront  pas  résister  à  la  pression  de  Furine  pen- 
dant la  contraction  de  la  vessie. 

La  mort  est  toujours  la  suite  de  la  rupture  de  la  vessie,  à 
moins  qu'elle  n'eût  lieu  dans  sa  face  antérieure  :  car  alors 
l'épanchement  de  l'urine  se  faisant  hors  de  la  cavité  abdomi- 
nale ,  pourrolt  n'être  pas  mortel;  on  comprend  aussi  que  si,  après 
quelque  ulcération  ,  la  vessiç  s'étoit  ouverte  inférieurement  et 
postérieurement  du  côté  du  rectum ,  l'urine  pourroit  s'écouler  par 
cette  nouvelle  route  et  le  malade  vivre  (5). 

]0<'.  Vessie  déplacée,  La  vessie  .est  sujette  à  des  déplacemens 
qui  niéiritent  d'être  d'autant  mieux  considérés  ^  qu'ils  peuvent  être 


(1)  Alphabet   anatomique  y  1604,  in-40. 


(2).Voyfz  deux  observations  que  j*ai  rapportées  dans  VHist.  anat.  ffted» 
de  JOieutaud  y  t.  I^  p.  2969   obs.  1261. 

(3)  Voyez  Tobsei-vation  de  Platery  rapportée  par  LUutaud  y  1284. 

(4)  Lieutcud  y  ibid.  obs.  de  Bonet,  i283. 

(5)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature.  Lieutaud  ,  obs.  12^7,  1281  et 
12Ô5  ;  et  Morgagni ,  Urinœ  per  anum  éjecta,  Hist.  anat.  med,  epist«  XU| 
art.  16. 
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auivis  de  dysuries  ou  d'iscburîes  les  plus  funestes  et  d'autres 
aucidens  mortels.  £lle  est  quc-lciuefois  rËfuulée  dans  la  partie 
latérale  droite  du  biissin  par  le  rectum  engorgé  de  matières 
fëcales,  de  corps  étiangera  ,  ou  par  quelque  tumeur.  D'mitreH 
fois  elle  est  déprimée  ou  enfoncée ,  comme  lorsque!  y  a  une  cUuta 
de  l'anus.  La  vessie  peut  aans'i  éprouver  quelque  changement  pt^n- 
dant  la.  grossesse  ou  lorsque  la  matrice  est  alTecEéâ  de  quelque 
tumeur,  ou  qu'il  y  a  quelque  gonileme^nt  excessif  des  ovaires, 
ou  une  extrême  dilatation  d'une  ou  des  deux  trompes,  ■  L'épi- 
ploon  trop  vulumineux  par  excès  de  graisse,  par  un  squirre  ou 
par  quelque  autre  tumeur,  peut  comprimer  et  déprimer  la  vessie 
dans  le  bassin.  Les  tumeurs  du  mésentère  ,  des  intestins ,  peuvent 
produire  le  même  effet. 

La  vessie  peut  aussi  former  hernie  ,  et  la  plus  fréquente  est 
celle  qui  a  lieu  par  les  anneaux  du  grand  oblique  ,  et  plus 
fréquemment  par  te  droit;  cette  hernie  a  aussi  souvent  lieu  au- 
dessous  du  ligament  inguinal ,  par  l'ouverlure  ovatatre,  par 
l'écliancrure  ischiatiquo  ,  par  l'interstice  des  ligamens  sacro- 
iliaques  supérieurs  et  inférieurs  ;  un  a  encore  observé  des  hernies 
de  la  vessie,  au  périnée  dans  l'iiomme,  et  dans  le  vagin  chez 
la  femme.  11  peut  aussi  arriver  qu'il  y  ait  un  prolapsus  de  la 
inembraue  Interne  (i)  de  la  vessie  dans  sa  cavité  même, 'par  un 
reUchernent  du  tissu  cellulaire  qui  l'attache  au  résesu  muscu- 
leux  ,  ou  pat  quelque  infiltration  |  ou  par  quelques  congestions 

»i°.  Vessie  manquant  dans  quelques  sujets  (2).  Slasiut 
nous  a  rapporté  l'iiiiituire  d'un  homme  mort  vers  l'âge  de  trente- 
cinq  ans ,  (|oi  avoit  été  loule  sa  vie  affecté  d'un  écoulement  d'urine 
presque  continuel,  dans  lequel  on  ne  put  découvrir,  par  l'on- 
vetture  du  corps,  aucune  trace  de  b  vessie  urinaire.  Les  ure- 
tère* ,  qui  étoicnt  très'diiatés  près  du  canal  de  l'urètre  ,  s'y  insé' 
roient  immédiatement  au-dessous  de  l'os  pubis. 

Un  autre  exem[ile  de  défaut  ou  d'absence  de  la  vessie  avec 
d'aulres  circonstances  nous  a  été  communiqué  par  Pierre  Portai  , 
docteur  en  médecine,   résidant  à    Cnstelnau-de  Montmirail,   dé- 

Surlcment  du  Tarn,  mon  parent,  et  mon  ancien  prosecteur  au 
ardin  des  plantes  et  au  Collège  de  France.  Le  citoyen  Roux^ 
mort  à  l'^ge  de  dix  -  huit  ans  eC  demi  d'unt^  péripneumonie , 
a^oit  éprouvé   depuis  sa   uaissauce   une   incontinence   continuelle 


(0  Verdier,  ^tW.  de  cAir.  t.  III. 

(a)  Vojïï  lieutaud,  Iflii.  anai.  ntfd.  obs.   i3âi. 
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d'urine  ,  et  n'avoil  pu  marcher  qu'avec  Ja  plus  grande  diflîciiltii 
quoiqu'il  fil  usage  d'une  ratine  pour  «e  soutenir.  PUrre  Porlm 
«n  fit  l'ouverture  avec  le  citnyen  litiffel  :  ils  reconnu'f ot  J 
i".  deux  tesliciites  ,  chacuD  imméiliateinciit  au -dehors  de  l'uî' 
jieau  inguinfll  ,  uniquement  recouverts  par  la  peau;  ces  tcKt-n 
'  Cilles  étoient  sépaiés  l'un  de  l'autre  par  un  etpiLce  d'environ  Iroli  . 
pouces.  Les  os  pubis  étoient  aussi  séparés  de  plus  do  trois  ln> 
vers  de  doigt. 

a".  Deux  corps  caverneux,  un  de  chaque  cAt^,  le  droit  ayim 
trois  pouces  de  longueur,  le  gauche  deux  pouces  ;  ils  étoient 
icartés  d'environ  trois  pouces  du  cAté  des  brandies  du  pubii 
auxquelles  ils  étoient  attachés;  Ils  éloîent  réunis  antérieurenusl 
par  une  espèce  de  corps  membiancux  ,  îrrégulier. 

3°.  Entre  l'espace  qui  séparoit  les  os  pubis  on  aperçut  1m 
orifices  des  uretères  distans  l'un  de  l'autre  d'environ  un  pouce. 

4°.  A  ces  uretères,  un  p«u  avant  leur  sortie  do  bassin, 
elloient  aboutir  les  canaux  déférent,  un  de  chaque   cAté. 

4°.  On  n'a  pu  découvrir  aucune  apparence  de  vessie  urinalr» 
ni    de    vésicules    séoiinaies,    ni    de    prostate,     ni     de    canal   es 

Des  parties  de  la  génération  de  l'homme. 

Nous  B'adopterons  pas  la  division  des  parties  de 
la  génération,  en  internes  et  externes,  parce  rju'elle 
n'est  pas  exacte  :  nous  dirons  seulement  qu'on  com- 
prend parmi  ces  parties  \e  puèts  ,  le  scrotum,  l« 
testicules ,  les  vaisseaux  aéférens ,  les  vésicules 
séminales ,  la  prostate  ,  la  verge  et  les  muscles 
qui  lui  appartiennent,  ainsi  q^ue  le  canal  de  l'urètre. 

l^e  pubis  est  cette  éminence  arrondie,  graisseuse, 
placée  au-des.'ious  du  bas-ventre  ,  au-devant  de  la 
symphyse  du  pubis  et  qui  se  couvre  de  poils  à  l'âge 
de  puberté.  ^M 

Du   scrotum.  ^| 

Le  scrotum  est  une  bourse  formée  par  la  pean 
qui  descend  au-dessous   de  la  verge  et  de  la  sym- 


■  SE     LA.     spLANCnn-otoetz.     i{i5 
fAiyse  du  pubis,  au-devant  de  leur  arcade;  on  y 

"  distingue  une  ligne  plus  ou  moins  saillante  qui  la 
.  divise  extérieurement  en  deux  parties  égales,  et 
(  qu'on  appelle  la  ligne  médiane  ou  le  raphé ,  lequel 
«  -se  continue  sous  la  verge  et  dans  le  périnée.  Ce 
'  raphé  n'est  que  superficiel,  on  ne  l'aperçoit  pas  au- 
dedans  de  la  peau, 

1  La  face  externe  du  scrotum  est  recouverte  d'un 
■I  ^piderme  assez  mince;  on  y  voit  des  poils  isolés  qui 
"  sortent  de  quelques  corps  arrondis,  globuleux  en 
forme  de  bulbej  il  y  a  aussi  des  glandes  sébacées, 
^  desf^uelles  suinte  une  humeur  onctueuse,  d'une  odeur 

«        La    face  interne  du  scrotum  est  recouverte  d'une 

■  couche  rougeâtre  qui  a  peu  d'épaisseur  ,  qu'où   re- 
1*  sarde  assez  généralement  comme  un  muscle  cutané. 

Les  anciens,  et  particulièrement  Nicolas  iT/fli^ï^ï, 
le  considéroient  comme  une  portion  du  pannicule 
[  charnu  qu'ils  admettoient  dans  l'homme  sous 
toute  l'étendue  de  la  peau;  dans  la  suite  on  a 
borné  le  pannicule  charnu  au    col    ou  au    muscle 


Eeaucier,  ct^au  scrotum,  où  on  l'a  appelé  dartos. 
ependant    quelques    analomistes  ,    parmi    lesquels 
Lisutaud,  Cahiani  et  d'autres,  n'ayant  pu  recon- 


noître  dans  le  dartos  des  iibres  musculaires, 
l'ont  pas  regarJé  comme  nn  muscle.  La  couleur 
rougeâtre,  dit  hleutaud ,  que  les  vaisseaux,  san- 
euïns  qui  y  sont  en  grand  nombre  donnent  à  cette 
partie,  en  a  imposé;  cependant,  ajoute  cet  anato- 
sniste ,  ce  tissu  est  capable  de  relâchement  et  de 
contraction  :  ce  qui,  dit-il,  a  pu  déterminer  à  faire 
penser  qu'il  étoit  charnu  (i),  £n  effet,  comme  on 
ne  connoît  positivement  dans  le  corps  humain  au-  ■ 


(0  Anauhitt.  t.    II,  p.  fl8i. 
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cune  partie  qui  soit  îrrUable  ou  susceptible  de  con- 
traction (|ue  la  fibre  luusculaire,  peut -on  ne  pu 
croire  que  le  dartos  est  musculeux,  puisqu'il  estsm- 
ceptible  de  se  contracter,  soit  volontairement,  soiv 
par  des  excitans  externes. 

Sabatier  (i)  pense  qu'il  y  a  deux  muscles  darl05, 
qui  tiennent  antérieurement  à  toute  la  longueur  du 
bord  interne  des  brandies  du  pubis  et  de  I  ischior, 
et  qu'ils  forment  deux  sacs,  de  l'adossement  desquels 
résulte  la  cloison  qui  existe  entre  les  testicules.  Jt 
ne  crois  pas  que  le  dartos  se  replie  entre  les  testi- 
cules pour  ibriner  la  cloison;  je  ne  pense  pas  non 
plus  que  la  cloison  du  scrotum  soit  telle  qu'on  l'a 
décrite  :  les  testicules  sont  plongés  dans  une  masie 
de  tissu  spongieux ,  dénué  de  graisse  ,  qui  lie  le 
dartos  avec  la  face  externe  des  testicules  et  du  cor- 
don, et  qui  remplit  l'intervalle  qui  les  sépare. 

On  peut  aisément  se  convaincre  qu'il  n'y  a  pas 
de  cloison  membraneuse  (?) ,  en  introduisant  de  l'air 
ou  de  l'eau  dans  les  parois  du  scrotum. 

Alexandre  Monro  (31  a  rendu  compte  des  diverses 
préparations  qu'on  a  faites  pour  découvrir  la  cloison 
du  scrotum  j  et  il  a  remarqué  que  toutes  prouvoient 
qu'elle  n'existe  pas  dans  l'état  naturel  ,  telle  du 
moins  qu'on  la  décrit  ordinairement.  Bertrandi, 
célèbre  cliirurgicn  de  Turin,  a  établi  par  plusieun 
observations  intéressantes,  que  le  scrotum  étoit plein 
de  cellules ,  et  n'a  point  admis  l'existence  de  la  cloi- 
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^B  SE  LA  SPrANCHKOLOCIS.  ^'î"] 
''"^on  ,  du  moins  telle  que  les  anciens  la  décrivoient. 
-_  Suivant  Caldani,  cette  cloison  n'est  pas  complète, 
^  Me  se  prolongeant  (i)  pas  au-dessus  des  testicules 
*  jusqu'à  la  verge. 

Vaisseaux:  et  neifs.  Le  scrotum  reçoit  diverses 
î  artères  et  veines  qui  forment  des  lacis  considérables, 
3  bien  remarquables  dans  le  scrotum  de  ceux  qui 
'  jSont  atteints  d'un  pneumatocèle  ou  d'un  hydrocèle 
e:  général,  au  moyen  d'une  lumière  placée  du  côté 
2  opposé. 

:.  Les  artères ,  ainsi  que  les  veines  qui  vont  se  dis- 
j,  Iribuer  au  scrotum,  viennent  des  épigastriques ,  des 
.£,  iliaques  externes,  des   crurales,   des  obturatrices  et 

j  des  nonteuses  externes,  qui  s'anastomosent  récipro- 

,    qucment. 

;.  Les  nerfs  sont  des  rameaux'  des  derniers  lom- 
baires ,  des  obturateurs,  des  cruraux;  il  y  a  aussi 
des  vaisseaux  lympliatiques  qui  s'anastomosent  avec 

■  les  troncs  de  ceux  qui  remontent  des  extrémités  infé- 
'    Heures,  pour  se  rendre  aux  aines,  etc. 

Remarques.   Le   scrotum   sert  d'enveloppe  aux  testicules  ,    et 

les  soutient  conjoinieraent  avec  le  créniasier,  qui  les  revêt  [lius 

''     îtnmédiiitement  ;  mais  ce  muscle  perd  de  sa  lorce  avec  l'â^e  :  la 

'      plupart   des  vieillards  ,  sans   avoir   aucune  maladie   des   testicule* 

I      qui  en   ait  augmenté  le  poids  ,  sont  obligés  de  parler  un  suspen- 

«oir  pour  les  rcltiïer  (a^.  Le  froid  ,  dans  la  j<Mines5e  sur-tout ,  fait 

froncer  le  scrotum  :  ce  »]iii  fait  qu'on  recommande  les  liains  froids 

»yec  succès,  lorsqu'il, pst  rtlàclié.    Le   scrotum  se  fronce,   et  le 

cténtflsier  se  cootructe   dans   les  îciines  piîns   par   l'efft-t   de  l'or- 

aasine  vénérien  ;  il  se  reUcKe  par  l'effet  de  la  chaleur  et  par  la 

La  masse  de  tissu  cellulaire  que  le  scrotum  renferme  et  dont 
les  testicules  sont  entourés  est  molles  dénuée  de  graisse,  mais 
Iiumectée  d'une  certaine  quatitité  de  sérosité  qtie  les  arlériole» 
verseut ,   et  que    les    lymphatiques   absorbent    continuellement} 

(ij   Inslit.   anat.   part.  IV,   p.  yo. 

(3)  Carpi,  Aam  ses  Coniiaeiilaivs  sur  Miuidinui ,  a  remarané  que  lei 
bouTseï  éioîcot  pendantes  et  letâihéi;!'  dans  un  liouimc  i^ul  a  la  lièvre. 
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^^B      nais  û  ceUe  absorption  est  diminue 

^^1        BUppriniép,  ou  si  l'exhalation  <?st  uuç;i 

^H        le  soil ,  il  se  forme   bieiilâc  une  Iiydropi 

^H       sonéinndue,  ou  d'un  cùlé  st'uLemenf 

^^1  L'hyrlrnpisie  du  scrotum   peut  être 

^^P        ventre  et  des  extrémités   inférieures 

^f^      cation  du   tisïu. cellulaire  de  celle  partie  ; 'qnclqueit 

■  ilropisie  du  scroltim   paruic   dans  les  liydropisles   du   bas-venlie, 

non  eeulement  avant  qu'on  aperçoive  aucun  gooileaieDt  ià» 
la  cavité  abdominale  ,  mais  même  que  les  pieds  soient  enfiés  le 
plus  légèrement  ;  l^s  maladies  des  testicules  l'occasionnent  louvut. 

I  Quelquefois  les  cellules  du  scrotum  sont  remplies  d'une  huncM 

acrimonieuse  ,  ou  d'un  sang  vicié  ;  enlia  la  gangrène  ptut  eiett- 
■iter  l'i'xcision  d'une  portion  plus  ou  moins  grnude  du  scromî 
on  est  aussi  oblige  d'en   relranclier  une   portion  j   après  1' 


1  testicule,  pour  diminuer  la  capacité  de 
rotum  est  souvent  traversé  par  des  fii.tulei 
s  turtueuses  ,  et  dunt  la  marche   est  quelqm 


Le  scrotum  est  souvent  traversé  par  des   fii.tules   urinairMohl 
:  la  marche   est  quelquefois  difBdb 


à  reconnoii 

le  tifisu  cellulaire,  le  pétrifie  quelquefois,  pour  ainsi  dire  ,  U 
point  qu'il  se  forme  dans  le  scrotum  diverses  concrétions  pietreuid 
qui  souvent  ne  se  détachent  que  par  une  espèce  d'exfolîjliongt» 
greneuse.   J'en   aï  \u  deux  heureux  exemples    (t). 

Des  dartres  ont  souvent  leur  siéga  dans  le  scrotum  ,  et  cUm 
sont  souvent  vénériennes  :  j'en  ai  vu  qui  ont  résisté  à  tous  la 
remèdes  connus  ;  la  peau  du  scrotum  laissnit  suinter  une  quantité 
incroyable  d'un  pus  très- fétide  ;  elle  est  devt nue  aussi  dure  qw 
le  cuir  le  plus  conTpacte  :  des  onctions  faites  avec  des  com 
huileux  ou  graisseux  produisent  ordinairement  au  sctotun  aet 
érysipèles,  etc. ,  etc. 

Des  testicules  ou.  dldymes. 

Situation.  Les  gesticules,  organes  sécrétoires  du 
sperme,  sont  ordinairement  situés  au-dessous  de  li 
région  du  pubis,  dans  les  bourses  (a). 


lemblable  dans  une   dissertation  de  J.  A, 

(3)  Dans  les  fœtus  du  premier  âgé,  les  testicules  sont  pUcn 
dus  le  bas -ventre  au- dissous  des  ri:Ias  :  oiors  les  iutéie«  U 
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Nombre.  Leur  nombre  est  orLlinairement  de  deux: 
s'il  n'y  en  a  qn'un,  c'est  souvent  parce  que  l'un 
des  deux  est  resté  dans  le  bas-ventre  (i)  ;  quelque- 
fois ils  y  sont  logés  tous  les  deux  :  alors  le  sujet 
n'ayant  pas  de  testicules  dans  les  bourses,  pourrolE 
être    sans  raison    réputé    impuissant  {2).   D'autres 

veines  «permatiques  ont  très-peu  de  longueur ,  tt  l'arlére  que 
Vhypagas trique  fournit  au  testicule,  au  lieu  de  descendre )  re- 
monte  pour   s'y  rendrai 

Ordiuai renient  les  testicules  sont  parvenus  d.ins  les  bourses ,  dans 
I  lesfœtusderieuf  mois;  ce  qui  prouve  ijup  ce  n'est  pas,  coHiDip  on  l'a 
dit,  par  l'effat  des  contractions  du  diaphragme  et  des  miisc'ps  abdo- 
minaux qui  ont  lieu  pendant  la  reapirntion  ,  que  Cet  effet  s'opère. 
Guillaume  //'un/er  l'altribue  a  un  ligament  triangulairp,  qui  est 
d^une  part  attaclié  à  l'extrémilé  inférieure  du  testicule  par  sa 
pointe,  et  qui  se  perd  par  sa  base  dans  \f  tissu  du  scrotum; 
il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  diverses  libres  musculaires 
du  CTémaKter  se  rendent  dans  ce  ligament,  qu'il  nomme  guber- 
naculum   testiciili  *. 

Cependant  il  arrive  souvent  que  les  tEsiicuIes  ne  descendent 

Cas  dans  le  scrotum  ,  et  qu'ils  restent  cachés  dans  la  cavité  du 
ns^ventre  ,  sinon  des  deux  eûtes  ,  au  moins  d'un  seul  ;  bien 
plus,  il  est  arrivé  que  les  testicules  s'étant  arrêtés  1 


(1)  Sans  doute  qae  les  sujets  qui  n'aroient  qu'un  testicule  , 
Aonl  Riolan ,  Schenckiat ,  Bonet  et  Schurigius  ont  parlé  ,  éioient 
AiUM  ce  cas. 

(a)  Certains  individus  ont  joui  de  toute»  les  faculté  prolifiques 
Btns'avoir  des  testicules  dans  tfS  bourses.  Quelques  auteurs  ont 
même  prétendu  que  de  pareils  sujets  étoient  plus  enclins  à  l'acis 
de  la  génération:  Arnnud,  Mém.  de  chirurgie,  t.  I,  p.  107. 
I.'iibser*atinn  de  Cabrai  est  plus  surprenante.  Il  dit  SToir  disséqué 
k.  Montpellier  un  gi>ldat  que  le  connétable  Montiuorenci  avoit 
fait  pendre  pour  avoir  violé  une  Elle  ;  il  ne  trouva  des  testicules, 
jii  dans  les  bours-'s,  ni  dans  le  bas-vrnireî  cependant  les  vé- 
•ïcules  séminales  cantenoient  beaucoup  de  sperme  :  mais  ce  sujet 
a'&ait-ilpas  pourvu  de  tselicules  que  Cabrai  ne  sut  pas  observer? 

»  Voyeï  Médical,  commtnt.  t.  I.  Lond.  176a.  Wriiberg,  I>*  utticul. 
,'sx  abdomint  in  icrotum  detceniu.  GaUiain-  ia-i". 
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sujets  ont  eu  un  plus  grand  nombre  de  testicules  (i), 
au  rapport  de' quelques  observateurs;  mais  de  tons 
ces  faits  rapportés  il  peut  bien  y  en  avoir  qui  ont 
été  maj  observés  (2). 

Volume.  Le  volume  des  testicules  est  ordinaire- 
ment à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf  de  pi^mi 
dans  les  sujets  qui  ont  atteint  Tâge  de  puberté; 
maïs  auparavant  les  testicules  sont  beaucoup  pins 
petits.  Les  testicules  des  vieillards  sont  en  général 
un  peu  plus  petits  que  ceux  des  adultes  j  us  sont 
aussi  plus  durs  ,  sur-tout  que  ceux  des  enfauSi  qû 
sont  mous  et  pulpeux. 

Il  est  rare  que  les  testicules  aient  un  Tolume  égal; 
ordinairement  il  y  en  a  un  qui  est  bien  plus  groi 

3ue    l'autre  ,    et    fréquemment    c'est     le    testicule 
roît  (3). 

Division.  On  peut  considérer  dans  le  testicule  00 


(1)  Agatliocles  ^  roi  de  Sicile,  fut  surnommé  Tnonktt^ 
pdrce  qu'il  avoit  trois  testicules.  Femel  assure  avoir  vu  une 
famille  dont  tous  les  mâles  avoient  aussi  trois  testicules.  Wd* 
chius  ^  Houlier^  Schenckius  ^  Bartholin^  Borelli  et  Graafdà 
cité  des  exemples  de  personnes  qui  en  avoient  aussi  trois.  Blepi^ 
Zodiaque  français ,  parle  d'un  sujet  qui  avoit  quatre  testicules, 
et  il  est  question  d'un  autre  qui  en  avoit  cinq.  MisceUoL 
natnr,  curios.  Dec.  III ,  année  5. 

(aj  Une  hernie  de  l'épiploon  ou  de  l'appendice  cœcale  peut» 
avoir  imposé,  ainsi  que  des  gonilemens  ou  tumeurs  dans  Vè^- 
dyme ,  etc.  Voyez ,  pour  l'histoire  de  plusieurs  erreurs  en  a 
genre  ^  Morgagni ,   epist.  XLIII  ,  art.  111  • 

(3)  Tahfice  Aquapendente  rapporte  une  observation  qoi 
prouve  combien  il  est  nécesaire  d'être  instruit  à  ce  sojef. 
Un  jeune  homme  fut  si  vivement  frappé  de  trouver  un  de  ses 
testicules  plus  gros  que  l'autre ,  qu'il  alla  consulter  un  her- 
niaire :  celui-ci  olloit  lui  faire  Topération  delà  castration  lorsque 
Fabrice  Aquapendentc ,  cjni  fut  consulté  7  fit  connoître  qot 
cotte  différence  étoit  naturelle.  Voyez  la  chirurgie  d^Aquapa' 
dente  ^  article  de  la   Castration. 


w 
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■i:ditlyme,  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 
zCes  deux  faces,  l'une  est  interne  et  l'autre  est  es- 
_^terue;  elles  sont  un  peu  apliities  :  des  deux  bords, 
l'un  est  inférieur  et  antérieur;  il  est  convexe  et  épais  j 
^jVautre  est  supérieur  et  postérieur  j  il  a  un  peu  moins 
-;, d'épaisseur,  et  est  presciue  droit  :  c'est  sur  sa  partie 
I, postérieure  qu'est  placée  l'épldidyme;  des  deux  ex- 
^jtrémités,  l'une  est  antérieure  et  supérieure,  l'autre 
j,,est  postérieure  et  inférieure. 

.E      Enveloppes  des  testicules.    On   peut  en  admettre 
iEtrois,  doiit  deux  sont  communes   au   cordon  et  au 
testicule,  et  la  troisième  est  propre  au  testicule  seu- 
lement.   Des  deux  premières  ,    la    plus  externe  est 
Jïinsculaire  ;  elle  est  composée  de  divers  trousseaux 
I  distincts  ,  qui  laissent  des  intervalles  entre  enx,  et 
forment    une    espèce    de   muscle   large   et  très -peu 
épais  >  qu'on  appelle  le  crémaster.  Ce  muscle  est  plus 
'apparent  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  cordon 
.qu  ailleurs;   quelques-unes  de  ses   fibres  sont  four- 
nies par  le  muscle   petit  oblique  ,  et  d'autres  par  le 
transverse  du    bas-ventre.   Ces   diverses  oris^ines  du 
Crémaster,  qui  ne  sont  peut-être  pas  toujours  cons- 
tantes,  ont   donné    lieu,  parmi  les  anatomistes  ,    à 
mie  diversité  d'opinions  sur  ces  muscles  (i).  Le  cré- 


(0  Galieit  croyoit  que  cliii([ue  testicule  avoit  Jeux  musclas 
relevEurs,  dunr  l'un  s'utiachoit  à  l'os  pubis,  tt  IViutre  à  l'ûi 
îléuni.    Vesale  a  admis  aussi   deui   muscles  ,   I'hu  provenant    du 

,  petit  muscle  transverse ,  et  Tautre  du  rotiscle  petit  oblique. 
Selon  Santorini ^  le  crémaster  est  une  pnrtion  du  transverse  : 
Aîuscuii  transveni  particala  esi.  Suivant  TVinslovi ,   ce  muscts 

'  prend  naissance  en  partie  de  la  bande  ligamenteuse  de  Fallope, 
«l  en  partie  du  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne  du  bas- 

*  Tfntre;  mïis  Lieataud  assure  que  tes  fibres  charnues  qui  com- 
posent le  cr^inaster  doivent  ordinairement  leur  naissance  à  quatre 

'  trousseaux,  dimt   deux   viennent  du   ligament   inguinal;  le   troi- 

*  sïOme  vient  de  l'os  pubis,    et  le  quatnèiae  de  l'apunëvrose  qut 


I 
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master  descend  le  lon^  du  cordon  spermatiqni 
se  termine  d'une  manière  insensible  sur  la  tni 
vaginaie. 

C'est  par  ces  muscles  que  les  testicules  sont  sou- 
tenus et  relevés  vers  les  anneaux  ,  sur-tout  pendant 
les  douleurs  de  la  coliijue  néphrétique  ;  ils  devien- 
nent ainsi  congénères  du  dartos. 

La  seconde  enveloppe  commune  porte  le  non 
de  tunique  vaginale,  parce  qu'elle  renferme  le  cor- 
don spermatique  et  le  -testicule  comine  dans  une 
espèce  de  gaîne  ;  elle  est  recouverte  par  le  darlof 
et  le  crémaster;  elle  recouvre  la  tunique  albuginée. 
Cette  enveloppe  est  une  production  du  péritoine; 
elle  a  une  consistance  ligamenteuse  ;  elle  recouvre 
le  cordon,  et  y  adhère  par  nn  tissu  cellulaire  <jui 
est  continuellement  humecté  par  de  la  sérosité  (ij. 

La  troisième  enveloppe  est  propre  au  tesùculf, 
et  adhère  à  sa  suhstance  ;  elle  est  blanche  et  lui- 
sante :  ce  qui  lui  a  i'ait  donner  le  nom  de  tunitjue 
nerveuse,  ou  He  tunique  albuginée  ;  elle  revêt  auiâ 
l'épidldyme  et  le  réunit  avec  le  didyme. 

Cette  tunique  est  membraneuse  ,  solide  ,  épaiae 
et  d'une  densité  assez  considérable  :  on  la  reduïl 
facilement   en  tissu  cellulaire   par    la    macération  ; 


convre   la   partie  inférieure    du  muscle   droit.     Lie 
hUi.   t.  II  ,  p.  afio. 

(1)  Dans  les  fetiis  Au  premier  âge,   cette    gâtn»  eat  ontwtt 
d.EDs  la  cavité  du  péritoine,   ^nt  elle  fait  partie  ;   nais  son 
vcrture   se  femie  ensuile  ,  et   il    n'y   a    plus    de    communie, 
avec  le  bas-ventre ,  à  moins   que  ses  parois  n'aifnt  été  roainteiuft 
écartées  par  une   portion   Je    l'intestin   iléni 
quelquefois,   et  forme    une    hernie  de  naîsâ 
aujjsi  dans    quelt^ues   enfans   de   l'eau;   ce   qui    prixlui 
bydrocèie  de  naissance. 
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elle  est  parsemée  de  vaisseaux.  La  face  externe  de 
cette  membrane  contignë  à  la  tunique  vaginale  est 
«nie  ,  polie  et  humectée  par  de  la  sérosité  qui  s'ea 
exhale.  La  face  interne  est  inégale:  il  s'en  détache 
des  prolongemens  qui  s'enfoncent  dans  la  substance' 
du  testicule  ,  et  qui  forment  des  cloisons  ,  des  cel- 
lules de  diverses  foniies,  dans  lesquelles  sont  contenus 
les  vaisseaux  séraînilères. 

Substance  des  testicules.  Indépendamment  des 
nerfs,  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lympha- 
■  tiques,  on  y  aperçoit  un  autre  genre  de  vaisseaux 
dans  lesfjuels  circule  la  semence,  et  qu'on  nomme 
pour  cet  effet  les  vaisseaux  séniiniferes  ;  ils  communi- 
quent avec  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 
et  forment  un  canal  très-tortueux  d'une  longueur 
incroyable  fi)  :  on  peut  en  extraire  quelques  aunes 
sans  le  déchirer,  (juand  on  a  eu  le  soin  de  faire 
macérer  les  testicules  pendant  quelque  temps  dans 
de  l'eau  tiède ,  ou  lorsque  les  testicules  commen- 
cent à  se  putréfier.  Des  anatomistes  ont  voulu  dé- 
terminer la  longueur  de  ce  canal,  mais  par  une  pure 
supposition.  11  y  a,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
Tieaucoup  de  tissu  cellulaire  qui  eu  lie  les  divers 
contours. 

On  voit  facilement  la  continuité  d*?s  vaisseaux 
séminifères  dans  le  testicule  d'un  rat,  lorsqu'on  l'a 
fait  macérer  dans  du  vinaigre  pendant  quelque  temps  ; 
on  peut  encore  rendre  ces  vaisseaux  très-appa- 
rens  par  le  moyen  d'une  injection  de  mercure.  Ceux 
de  l'homme  sont  également  creux;  et  si  on  ne  les 
injecte  pas  aussi  facilement,  c'est  que  leurs,  parois  ■ 
n'ont  pas  la  même  consistance,  ou  peut-être  que 
leur  diamètre  est  plus  petit. 

suivant  liclUaif  on  pourroil  fixer  sa  longueur  à  trois  cents  aunes. 


1 
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Du.  corps  d'HJgmore.  Les  vaïsseanx   séminif^res 

^  aboutissent  à  un  corps  blanchâtre,  cylindrique,  sitné 

Va  la   partie   supérieure   du   testicule,   d'environ  sis 

>  lignes  de  longueur  et  de   deux  lignes  de  diamètre; 

t  c'est   le   corps   d'Higmore  (1),   que  les   anatomislea 

modernes  regiirilent  comme  un  composé  de  plusieurs 

«jauaux ,  et  i\xi' IJigmore  et  Riolan  croyoient  solides. 

De  ce  corps  sortent  plusieurs  vaisseaux  qui  percent 

là  tunique  albuginée,  et  se  réunissent  pour  se  rendre 

dins  l'epîdîdyme. 

De  l'épididyme.  L'épididyme  est  un  corps  allongé 
d'avant  en  arrière ,  placé  au-dessus  du  bord  supé- 
h  rieur  du  testicule ,  auquel  il  adhère  très- fortement 
*■  par  le  bord  interne  de  sa  lace  inférieure  concave, 
;  au  moyen  d'un  prolongement  de  la  tunique  albngi- 
1  née  :  il  y  a  un  interstice  assez  grand  entre  le  bord 
1.:  externe   de  la  Jace   inférieure  de  l'épididynie  et  le 
testicule.  La  face  supérieure  de  l'épididynie  est  con- 
vexe, et  tcuclie  à  la  tunique  vaginale. 

Des  deux  extrémités,  l'une  est  grosse  et  occupe  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule  :  on  l'an- 
pelle  la  tête  de  l'épididyme.  Elle  peut  être  regardéa 
comme  son  principe  ,  parce  qu'elle  reçoit  les  vais- 
seaux séminiières  qui  viennent  du  corps  à" Hii-more. 
L'autre   extrémité  de  l'épididyme  ,   qui    est   nias 


(1)  Ce  fut  en  i65i  ^u'ffigmon 
pour  la  première  fois  '  ,  la  partie 
question  ;  11  (îoutoit  que  t     ""'" 


't  CfivUale  doTiatum,   Suivant  Gra 


Lnglnis,    (ÎKCtiïir, 

a    aojit   il   est  ici 

mduit  ;  Corpus  teres  millâ, 


et  MoHro  père ,  le  corps  X' Higmi>re  estsolide  et  nultt^meni  creux; 
mais  S-wammerdant ,  Lcat-LealU  oiir  sontetiu  t|ue  c'^toit  un  \^ii- 
t&ble  «anal.  lÀeutaud  adopta  leur  opinion.  Haller  a  comjJaré  U 
corps  û^ffigmon  au  cotial  d'une  glande  saliiaîre. 
*  Corper,  kuman.  àUquisil.  ana!.   i(i5\ ,  p,  yi. 
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grôle,  répond  à  l'extrémUé  postérieure  Jn  testiciilej 
elle  est  appelée  la  queue  ûe  l'épididyntt  :  celle-cï 
est  continue  avec  le  canal  déterent. 

On  peut  injecter  l'épidlJyme  beaucoup  plus  faci- 
lement que  les  vaisseaux  sémiuifères  ;  on  le  déplie 
aussi  beaucoup  plus  aisément. 

Dans  le  fœtus  et  môme  dans  les  anfans,  l'épidi- 
dyine  est  proportlonnelieraent  plus  °ros  relativement 
au  testicule  ou  au  didyme,  tjue  dans  l'adulte;  u'.ais 
dans  la  vieillesse  le  testicule  perd  ordinairement 
de  son  volume  >  tandis  (jue  l'épididynie  conserve  le 
sien. 

J'aisseaux  sanguins.  Dans  les  fœtus,  les  artèrea , 
spermatitjues  grêles  et  déliées  parviennent  aux  tes-' 
ticules  très-prds  de  leur  origine  :  elles  proviennent 
de  l'aoïte  du  côte  gauclie,  et  de  l'artère  rénale  du 
cfité  droit;  mais  elles  sont  considérablement  allon- 
gées lorsque  les  testicules  sont  descendus  dans  les 
bourses.  Ces  artères,  pprès  avoir  communiqué  avec 
les  surrénales,  les  diîiphragmatiques,  les  lombaires, 
parviennent  dans  le  testicule,  et  s'y  ramifient  pour 
s'anastomoser  par  quelques  rameaux  avec  ceux  des 
veines  du  môme  nom  ,  et  par  d'autres  rameaux  très- 
ténus  avec  les  vaisseaux  sémlniières,  qu'on  injecte 
facilement  avec  du  mercure  on  avec  quelque  autre 
matière  très-  ténue ,  quand  on  injecte  les  artères  sper- 
matiques. 

Les  testicules  reçoivent  aussi  des  artérioles  de  l'é- 
pigastrii^ue  ,  de  celles  qui  portent  le  sang  aux  vési- 
cules séuiinalcs,  à  la  prostate,  et  de  qnelqves-unos 
encore  qui  accompagnent  le  canal  déierent  (i)  ;  les 
veines ,   au    contraire  ,    qui  sortent    des    testicules  , 
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luonteitt  le  ioii^  Je  l'artère  spermatiqne,  et  sont 
divisées  en  plusieurs  branches  qui  communiquent 
ensemble  autour  de  l'artère  et  du  nerf  spermatique, 
et  forment  une  espècie  de  corps  appelé  pampiai- 
Jorme{i.],  où  ces  veines  sont  ordinairement  pins  dila- 
tées qu'elles  ne  le  sont  i.  leur  terminaison  ,  du  côté 
droit  dans  la  veine-cave ,  et  t!u.  côté  «riuche  dnns  la 
■veine  rénale,  ou  dans  l'une  et  dans  l'autre,  selon  le 
nombre  des  veines  fe])erma tiques  fa;.  Les  anatoinîstea 
Bii- lernes  *se  sont  convaincus  que  ces  veines  ne 
comrauniquoient  pas  dans  leur  trajet  hors  des  tes- 
ticules, avec  les  artères  spermatîques ,  comme  Z/ca/- 
Lealis  et  autres  l'avoicnt  cru  ,  d'après  la  seule 
inspection,  sans  doute,  de  l'entrelacement  des  ar- 
tères avec  les  veines  dans  le  corps  appelé  pampiai- 
Jontie.  ^m 

Vaisseaua:  lymphatiques.  Divers  vaisseaux  lyO^I 
phâtiques,  après  s'être  réunis  en  plusieurs  brancol^g 
et  troncs  ,  sortent  des  testicnlcs ,  et  remontent  le 
Ion"  du  cordon  spermatique  dans  le  bas-ventre,  en 
s'anastomosant  dans  leur  route  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  des  aines,  de  la  vessie.  On  peut 
rendre  ces  vaisseaux  apparens  en  introduisant  du 
mercure  ou  qitelqu'autre  injection  très-fluxile  dans 
le  tissu  cellulaire  des  testicules ,  dans  le  canal  dé- 
férent et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins,  soit 
qu'ils  communiquent  immédiatement  avec  eux,  soit 
que'  l'injection  s'étant  épanchée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire intermédiaire ,  ce  qui  est  plus  probable , 
s'insinue  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'y 
ouvrent. 


(i)    Corpus    varicosum  ,    -vel  patnpinifornc .     CaMaiii ,    Inttit. 
anat.  part.  IV,  p.  74- 
<3)  Voyei    le  Traité  d'angé-ioiogie. 
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Les  Taisseaus    lymphatiques    des    testicnles    sont 

fiourvns  de  valvules ,  apparentes  lorsqu'ils  sont  gon- 
lés  d'air,  qu'ils  sont  pleins  d'eau,  ou  d'une  in- 
jection quelconque. 

Ner/s.  Les  neifs  des  testicules  proviennent  du 
plexus  rénal  et  des  plexus  mésenlériques  supérieur 
et  iniërieur.  Ces  nerl's  sont  très-petits  et  mous  dans 
l'intérieur  des  testicules  :  il  en  est  qui  sont  Iburnîs, 
par  les  nerl's  lombaù-es,  lesquels  se  distribuent  plus 
particulièrement  aux  enveloppes  de  cet  organe.  J'aî 
cependant  vu  des  rameaux  des  neris  lombaires  se 
réunir  au  nerlspermutique  fburnipar  les  plexus  rénal 
et  mésentéricjues  (j). 

Lfis  nerfs  spennatiques  donnent  non  -  seulement 
flux  testicules  la  vive  sensibilité  dont  ils  jouissent, 
mais,  comme  dans  les  autres  gland(;s,  ils  concou- 
rent encore  à  d'autres  usages,  celui  de  coopérer  à 
sa  propre  nourriture  et  à  la  sécrétion  de  la  semence. 

Du  canal  déférent  (a).  Ce  canal  est  contînn  avec 
l'épididyme  :  il  sort  de  sa  partie  postérieure  et  in- 
i'érieure,  se  recourbe  un  peu  en  avant  sur  son  bord 
supérieur,  et  remonte  ensuite  sur  le  corps  du  pubis 
jiour    passer   par  l'anneau   inguinal ,  concourant  à 


1 
I 


(i)  Oft  trouvera  la  description  des  nerfs  spermatiqure  t.  IV, 
p.  34».      ■ 

(3)  Les  anciens  ont  connu  les  canaux  défi^rens ,  et  en  on 
îndiquii  les  usages,  Amt'itp  *  et  Galien  *'  les  ont  décrits  ,  e 
Vesale   en  a  connu    la  structure  ;   mais   Craa/'***  est  le  premier 

3ui  ait  bien  vu  son  utûua  avec  l'extrémilù  supérieure  de  l'épw 
idyme. 

•  Du  part,  animal,  lib.   1  ,    cop.   XXI. 
••  JJe  lemine,   lib.  J. 
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former  le  corJon  spermatique ,  avec  les  arlèrcï, 
veines  et  nerfs  du  même  nom;  d'où  il  descend  dans 
le  bassin ,  d'abord  à  côté  de  la  vessie  ,  ensuite  un 
peu  en  arrière  et  puis  sous  elle  ;  il  passe  au-dessous 
et  à  côté  du  trigone ,  en  se  rapprochant  de  son 
semblable ,  tt-lleraent  que  ces  deux  canaux  sont 
contîgus  par  leur  bord  interne ,  tandis  que  leur  bord 
externe  est  contÎOT  et  même  adhérent  par  du  tissu 
cellulaire  ,  avec  la  vésicule  séminale  de  son  côté. 
Ces  deux  canaux  ainsi  contigns  s'avancent  entre 
les  deux  vésicules  séminales  jusqu'à  la  prostate,  où 
vient  se  joindre  le  conduit  excréteur  de  la  vésicule 
séminale,  pour  former  conjointement  de  chaqne 
côté  un  très-court  canal  commun,  appelé  éjacula- 
teur{i). 

Les  parois  du  canal  déférent  sont  si  compactes, 

Qu'elles    paroissent    cartilagineuses  ;    on   ne   peut  y 
écouvrir  aucune  fibre   musculaire  ,  et  c'est  gratui-  , 
tement    que   Lewenkoek    a  attribué   aux    conduitt 
déférens  un  mouvement  péristaltique, 

il 

Des   tiésicules   sthnlnales. 


Les  vésicules  séminales  sont  deux  espèces  de  r 
wrvoirs  destinés  à  recevoir  et   à   contenir   plus  ou 
moins  de  temps  la  semence  qui  doit  servir  à  la  repro- 
duction de  l'espèce  (2). 


I 

ou 
ro- 


(i)  La  semence  apiiortée  des  testicules  parles  canaux  défâreos 
reflue  dans  Jos  t^sLcuIb?  séminales ,  et  y  si^ioiiriiP  |ilii8  mi  rnoin* 
de  tpmps  ,  romme  la  bile  reflue  dans  la  véiitule  <!q  fiel,  Voyei 
les  Annotaliones  acad.   et  phy^iol,    d'Albînus. 

(2)  Les    anciens  ont  conau.    les  vésicules  séminales  }  maii  ili 
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Situation.  Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et 
ïa  vessie,  au  cûté  externe  des  canaux  déféreusî  elles 
sont  obliquement  placées,  de  manière  qu'elles  sont 
rapprochées  en  avant  et  en  bas  ,  et  qu'elles  sont 
éloignées  en  haut  et  en  arrière. 

Figure.  Chaque  vésicule  représente  un  corpG  OTa- 
laire  et  arrondi  à  son  extrémité  postérieure  et  su- 
périeure ,  grêle  et  rétréci  en  forme  de  bec  à  son 
extrémité  antérieure  et  intérieure  ;  plus  arrondi  à 
eou  bord  externe  qu'à  son  liord  interne. 

Structure.  En  examinant  sa  substance  après  l'a- 
voir sur -Tout  dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  la 
revêt  etqnl  la  réunit  au  canal  déférent ,  elle  paroît 
bosselée    et  sillonnée   comme    seroit    un   canal-  qjif 


a  faire  une 


les  ont  si  mal  iléciites,  tjii'il  seroit  impossible 
idée  par  lu  lecture  de  leurs  ouvrages. 

Hérophile  j  au  rapport  de  liuîaurens  ,  les  a  connues  gous  le  nont 
Ae parasiatfs.  Ilippocrate  disnit  <]ue  la  semence  étoit  ramassée 
de  clinique  c6té  de  la  vessie ,  comme  dans  une  espèce  de  ruche, 
Jitvus  j  mais  Carpi  en  a  parlé  d'une  manière  [dus  exacte  a.  Les 
canaux  déférens ,  dil-il ,  rélléchis  dans  le  ventre,  et  parvenus 
entre  le  rectum  et  la  vessie  j   se  dilatent  en  plusieurs  cellulas. 

Rondelet  a  mieux  décrit*  les  vésicules  séminales  ^  non  seu- 
lement de  quelque  poisson,  comme  le  dît  Haller,  mais  aussi 
celleâ  de  l'homme  b.  Eustachi  et  Fallope  c  en  ont  donné  uno 
desi.rtplian  bien  détailliie  ,  i[ui  a  servi  de  guide  aux  anatoniisles  , 
tel»  ({M'jllbinus  rf,  qui  en  a  donné  une  bnnne  description,  et 
ilatlnr  e,  qui  les  a  encore  plus  exactement  décrites. 

a  Isagoge  brevU  aiiat-  Bonon.  iJa^. ,  in-4*',  p.  17. 

L  Tub.  m,  C.  3. 

c  Ohs.anal.  i5âi. 

J  ^iinot.  acad. 

«  Mkiatiti.  iiliyiiol.  t.  Vil,  p.  4i5,     ■ 
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fonneroit  plusieurs  détours  à  la  manière  des  petîu 

■  intestins  (i). 

En  elï'et ,  chaque  vésicule  séminale  forme  nue 
espèce  de  canal  qui  se  déplie,  s'allonge  et  se  dilate 
€]uand  on  a  coupé  le  tissu  cetlutaire  qui  Je  tenoit 
plissé,  et  ce  canaF  est  alors  de  figure  cylindrique, 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  de  long  et  d'un 
grand  travers  de  doigt  de  large.  Les  parois  des  vé- 
sicules séminales  sont  membraneuses  et  si  minces 
qu'on  les  déchire  facilement  par  la  plus  légère  ei- 
teusion;  elles  sont  extérieurement  Ibrtiliées  par  une 
expansion  membraneuse  de  tissu  cellulaire,  lequel 
contient  quelquefois  une  substance  graisseuse;  mais 
point  de  glandes,  comme  l'ont  dit  quelques  auato* 
ïuistes  qui  croyoïent  qu'il  se  faisoit  dans  ce  réser- 
voir une  espèce  de  secrétiort  séminale  (2)  :  ce  seroiE 
aussi  en  vain  qu'on  voudroit  y  découvrir  des  libres 

piusçwlaires. 

L'extrémité  antérieure  et  inférieure  de  chaque 
yésicule  séminale  est  terminée  par  un  rétrécisse- 
ment ou  nu  tuyau  membraneux,  court  et  grêle, 
qui  aboutit  ,  comme  il  a  été  dit,  au  canal  qui  lui 
est  commun  avec  le  canal  déférent  de  son  côté,  et 
qu'on  a  appelé  éjaculateur,  lequel  traverse  oblique- 
ment la  prostate  de  dD\'HUt  en  arrière  et  de  deliors 
en  dedans,  et  s'ouvre  dans  le  bulbe  de  l'urètre  ,  à  la 
pai"tie  latérale  supérieure  du  vérumontanura  ,  sans 
avoir  aucune  communication  avec  le  conduit  com- 
mun à  la  vésicule  séminale  et  au  canal  déférent  de 
côté. 


(1)  Lieutaud  ,   Aaat.  kist.   t.  I,  p.  381. 

(»)  Winslow,  Expos.anai.  Traité  du  bas-yentre ,  t.  IV,  S  5ifi- 
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T'aisseaua:  et  nerfs-  Les  vésicules  séminales  reçoî 
vent  leurs  vaisseaux  sanguins  de  ceux  du  reclum  et 
de  la  vessie  ,  qui  lui  envoient  des  rameaux  assez 
considérables  qui  se  ramifient  dans  ses  parois  mem- 
braneuses et  sur  le  tissu  cellulaire  qui  les  revêt;  ils 
y  forment  un  lacis  qui  est  quelqueluis  très-apparent 
j'y  ai  vu  des  veines  qui  étaient  variqueuses.  Les 
vésicules  séminales  ont  aussi  des  Vaisseaux  lympha- 
tiques que  Meckel  a  bien  observé ,  et  des  nerfs  pro- 
venant du  grand  sympliatîque  et  d.es  nerls  hypo- 
gastriqaes. 

Usages.  Les  vésicules  séminales  remplissent  à  peu 
près  à  l'éeard  de  la  semence  le  même  usage  que  la 
vésicide  du  fiel  relativement  à  la  bile.  L'une  et 
l'autre  de  ces  liqueurs  vont  dans  ces  réservoirs  par 
reflux,  et  y  séjournent  plus  ou  moins  de  temps. 

Kemarqites  physiologiques  et  pathologiques. 

Les  tesiicules  sont  les  vrais  et  les  seuls  organes  sécr^toires  de  U 
liqueur  [inilifique  ;  (les  altères  grêles  et  très-longue&.,  aj'pelées 
apermatiqii^s  ■,  la  portent  avec  le  sang  Jans  les  Taisseaiix  sémi- 
oifôres  :  c'est  après  lus  avoir  parcourus  Jans  taule  leur  longueur  , 
qui  est  iofiiiiment  grande,  ^iie  la  liqueur  prolifique  arrive  dans 
l'ëpididynie,  et  Oe-là  dans  le  canal  déférent ,  d'où  elle  parvient  . 
âans  la  vésicule  séniiiiale  pour  y  être  caaservée  plus  ou  moin» 
long'  temps. 

Le  canal  défért^nl,  qui  est  d'une  texture  ferme  et  compacte,  esli 
toujours  perméable  à  la  liqueur  spermatique  ;  et  pour  qu'ill» 
ne  s'écoule  pas  continuellement  hors  du  corps  à  proporlion 
^uVlle  est  (iiurnie  par  les  testicules  ,  la  nature  a  formé  deux 
réservoirs  ,  les  in^sicules  scniinalt-s  ,  dans  lesquels  la  semence 
reilue  des  canaux  déférens  et  s'y  amasse  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
en  assen  grande  quantité  pour  pouvoir  escîler  l'houisie  y  pat 
une  espèce  d'irritation  qu'elle  occasionne  aux  parties  génitales, 
è  l'acte  vénérien  ;  ou  bien  elle  s'échappe  involontaîretoent  hors 
du    corps. 

On  comprend  qwe  pour  que  celte  Uqnonr  remplisse  les  usage» 
auxquels  elle  est  destinée  ,  il  faut  (qu'elle  suit  d«  nature  lequiae  , 
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(]ue  sa  Gécrétion  et  son  escrélion  se  fassent  coiivenablemco 
il  faut  encore,  pour  qae   ce  grand   œuvre  de  la  génératio 
CQiuijtîsEe  ,   que  ses  divers  organes  soient  si  bien  disposés  « 
■cune  du  leurs  fonctions  ne  soit  troublée  :   or  ces  sortes  de 
«ont  S]   nr;ml>rGU9es,   qu'il  seroit   très  -  diFKcile  et  trop  long  j 

(  .&îre  ici  une  énumération  complète  ,  sans  mime  y  comprenfl 
celles  qui  [leuvenl  provenir  de  la  mauvaise  dis^iositiua  du  corps  9 
eéneral  ;  ciir  on  ne  |)eut  disconvenir  qu'il  n'y   en  ait  une   plus  in 

'  luoïi.s  conlrnire  à  l'acte  de  la  génération  ,  indépendante  des  lésioni 
que  les  anutomistes  ont  recornues  dans   les   parties   de    la  gëni- 

-  ration.  Combien  ces  affections  ne  sont- elles  pas  nombreuses!  doiu 

.  n'en  dirons  qu'un  mot. 

Si  les  artères  spermatiques  j  par  es^emple ,  étoîent  comprimén 
ou  rétiëcics  ,  4e  sang  ne  parvieiidroit  plus  en  assez  grande  quantité 
.  flans  led  testicules  pour  fournir  à  la  sécrétion  de  la  semence  < 
et  le  sujet  seroit  impuissant  ;  or  c'est  ce  qui  a  été  occasiouné 
par  des  tumeurs  de  diverse  nature,,  par  des  liernies  itièitie  ,  et 
encore  par  reîicessi\e  compression  du  corilon  spermatique  pat 
des  bandages  :  aiisii  ne  doit-on  pas  être  surpris  que  le  rétrécisie- 
inent  qui  a  lieu  dans  les  artères  spermatiques  des  \ieillards  l<i 
rende  impuissans.  Au  cmlraïre  ,  si  le  sang  se  porte  librement 
dans  les  artères  spermatiques  )  la  sécrrtion  de  la  semence  sen. 
plus  copieuse. 

Or,  comme  il  y  a  des  alimeus  et  des  remèdes  qui  peuvent  Jeter- 
'   inîn:;r  un  plus  grand  influx  de  sang  dans  les  teslicules,  on  peut  dite 
qu'il  y  a  des  remèdes  apÂrodisiaquns  ,  et 

que  les  alimens   et  Its   remèdes   qui  diminuent  cet  inHuz  de  al 
'  dans  les  testicules  sont  de  vrais  anaphrodisiaque. 

Si  l'on  juge  de  la  quantité  d'une  sécrétion  opérée  par  un  organe, 
{l'après  celle  du  sting  artériel  qui  le  pénétre ,  celle  du  testicule  e^t 
Bien  petite ,  et  il  f^iut  un  temps  assez  long  pour  que  cette  liqueur 
BAÎt  sécrétée  asseî  abondamment  et  pour  qu'elle  se  répare  ;  autû 
un  écoulement  spermatique  trop  abond.iut,  ou  trnp  souvent  pn>- 
Toqué  piir  des  moyens  violens  ,  ou  par  des  causes  <le  maladie  j  doit 
rendre  non  seulement  l'homme  incapable  de  remplir  l'acte  de 
la  génération  couvi-nablement  COt  mais  encore  le  débilili 
détruire,   A  quels  malbeurs  ne  conduit  p 

Cependant  le  sang  plus  ou  moins  dépouillé  de  la   liqueur  pra 


>sut  dits 
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iiilque  qu'il  conlenoit  est reprù  par  les  veines  Ht  rapporté  d^iis  le  tor- 
Tentd«  la  circulation  j  il  monte  lentement  et  difficilenieiit  :    aussi 

"ces  veines  se  dilntfui-cUes  fcéçiaeimnent ,  d'où  résultent  des  circa- 
cè/es  et  des  varicocélcs. 


.  lymphatiques  qui  servent  à  l'absorption  des 
«liverses  humeurs  eu  général  ,  doivent  aussi  absorber  une  portion 
de  la  liqueur  spennatique  et  la  conduire  dans  la  masse  du  sang, 
auquel  il  paioît  qu'elle  donne  une  nouvelle  énergie;  et  n'est-c* 
pas  pat  rapport  à  cette  absorption  dans  les  vésicules  séminales 
que  cette  liqueur  est  plus  visqueuse  et  plus  épaisse  qu'elle  ne 
Vëtr.ît  probablement  dans  le  cunal  déférent,  car  on  ne  coropren- 
droit  pas  qu'avec  une  pareille  viscosité  elle  eût  pu  y  circuler  ? 

La  diminution  de  la  sensibilité  naturelle  des  testicules  par  l'à^tt 
et  par  des  nialiidies  est  suivi»  de  la  diminution  de  la  sécrétion 
de  la  semence  ;  et  enfin  ,  si  elle  est  détruite  ,  comme  daus  leurpara- 
lysie  ,  leurs  fonctions  cessent. 

On  comprend  aussi  que  pour  que  les  testicules  servent  à  la  sé- 
crétinn  de  la  semence  ,  ils  doivent  conserver  Irur  état  naturel: 


'  ûr  s'ils  deviennent  trop  durs,  trop 
comme  cela  arrive  dans  la  vieillesse  ,  ils  ne  seront  plus  propres  à 
remplir  les  fonctions  ausquclles  la  nature  les  a  destinés  ;  un  frots- 
sèment  assez  léger  peut  les  désorgan  iser  (  1  )  :  la  compression  mâme 
du  corilon  spermatique  chez  les  enfans  par  des  bandages  mal  faits 
a  donné  lieu  à  l'amaigrissement  ou  à  l'atrophie  des  testicules ,  à  un 
tel  point,  qu'ils  se  sont  presque  effacés,  ou  qu'ils  n'avoienl  pas 
plus  de  volume  qu'un  pois  ou  une  fève.  De  ttls  sujets  ont  été  ap- 
pelée micrarchides.  Quelques  causes  internes,  souvent  incon- 
nues, peuvent  donner  lieu  il.  la  diminution  îles  testicules.  Un 
komme  fort  et  vigoureux,  âgé  de  trente-cinq  nus,  fut  atteint 
d*Pt>e  colique  cles  peintres;  après  avoir  été  d'abord  traité  par 
des  purgatifs  assez  forts  et  ensuite  par  des  adoucissans ,  ses  coli 

î; 

marqui 


cessèrent,  mais  il  resta  Inng-tcmps  avec  une  grande  foibless 
les  eulréniilés  iuférieures  qui  éloient  un  peu  maigries  :  ilmefit  re- 


!  ses  testicules  avoient  conti durablement  diminué  de 
.  Des  vcsîcatoires  aux  jnmiies  ,  un  long  utrtge  des  sucs 
anliscorbutiques  rendirent  aux  eitr^milés  inférieures  leur  volume 
et  leur  force  naturelle  ;  mais  les  tctilicults  restèrent  toujours 
flétris,   et  cet  homme   resta   inhabile    d   l'ticie    de  la  génération, 

.(1)  On  a  dit  que  Soilcau  èiaït  impiilagani  ,  ptirre  que  se*  testiciiln 
■voienrété  ,  dans  son  tnf.wife  ,  berijiielés  nir  iiii  diiiiliin  ;  nii  a  vu  liivcr» 
tnjets  elles  lesquels,  les  lesticiili^s  aTuUu  ité  conijifioiéa  dans  leur  jeu- 
'  Ms^e,  rettei  eu  elîet  ioipitissititi  ■ 
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Zarrey,   dans  son  in  là  restante  Helalion  de  l'armée  d'Orw 
Egypte  et  en  Syrie  ,  dit  a.voîr  observé  une  atrophie ,   ou  la  diip»- 
riiion  pesque  totale  des  testicules ,  sans  nulle  cause  de  raaltJii 
vénërioiiiie ,  dnn^  plusieurs  militaires  )  au  rcTotir  des  campagu^s 
l'an  7. 

Les  testicules  et  les  cordons  a  perm  a  tiques  sont  sujets  3  lin- 
flamiiiacioD  ,  âla  suppuration  -,  à  l'induralion,  et  à  des  eirgorgemml 
de  dilïerente  nature. 

L'inflammation  des  testicules  est  nccompagn^e  d'une  fient 
vive  ,  de  douleur  dans  la  région  lombaire  ,  de  nausées  et  vumissc- 
mensj  queltjuefois  de  suppression  d'urine  j  et  inâme  de  cûiivul- 
sions,  comme  j'en  ai  <ru  des  exemples  ;  olotsle  testicule  «elumcGr, 
s'engorge  oiiist  que  le  cordon  sperniatique  ,  et  souvent  il  k  ftic 
des  dépôts  funestes  dans  la  riégioa  lombaire.  On  a  vu  de  p^reiU 
députa  s'y  former  dans  des  sujets  auxquels,  après  l'opéietioa ^ 
la  castration  ,  on  avoit  fait  ia.  ligature  du  cordon  speriiiali()utj 
métLode  contre  laquelle  Antoine  Petit  s'i:st  fortemenl  récrié  ^ 
mais  d'une  manière  trop  générale- 

L'iiiflammaiion  des  testicules  peut  être  heureusement  temiut 
par  la  résolution ,  sur-tout  si  l'on  a  prompleinent  recou 
boq  troitemeut  antiphlogïstique  ,  aux  saigné&s  abondantei 
pieuses,  aux  bains ,  aux  boissons  adoucissautes  et  rafratcl'ii 
niais  malheureusement  clic  se  termine  souvent  très  -  Ttle  pir  U 
suppuration,  malgré  ces  secours}  la  suppuratio 
de  temps  détruire  le  tissu  du  testicule  ,  qui  bientôt  ne  form«ptal 
rju'une  pioche  pleine  de  pua. 

Quelquefois  ce  pus  se  fraie  une  route  à  travers  le  scroium;  tt 
A   proportion  que  la  matière  purulente  s'éco 
■uLstance  \asculaire  du  testicule.  Di-s  chïrtir^ 
pris,  croyant  vider  un  ab<:ès  et   faciliter  les 
ont  quelquefois  vidé  les  testicules  de  leurs  vnisieaux  séiuiiiifèni 
qu'ils  eussent  pu  conserver  (1). 

Cependant  l'inflammation  du  testicule,  su  lieu  ^e  ttrmiiiïrf» 
la  suppuration  ,    lerutiue   quelquefois  par  une   induration   squir- 
rente  sans  augnienialion  de  volume,  ou  même  avec  diminution; 
mais  d'autres  fois  le  testicule  gnissit  ( 
unetumeur  pleine  de  concrétions  inégal 
ToluiaineU:ies  et  plus  uu  moins  dures  ;  de  tels  1 
gijnérer  en  ulcère  ou  en  cancer  :  en  parçil  cas  U 


elle  entraîne  U 


lidéralAtnient,   et  furnit 
u  toucher,  plui 


lient  ié' 
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3ong-tFmpB  exempt  d'engorgement;  aussi  Ipsliabîles  cIiirurgieDS  na 
'•ardent  pns  ,  quand  ils  craignent  qu'il  ne  survienne ,  de  faire  In  cas- 
tration ,  d'enlever  par  l'opération  la  partie  malade ,  pour  empêcher 
-la  corruption   des  p:\rl!es  saines. 

I-es  adlidrenves  que  les  testicules  contractent  avec  les  parties 
voisiaea  ,  ainsi  que  l'épaississernent  et  l'endurcissement  de  leur 
tissu  ,  «ont  aoiivenl  des  effets  de  l'inflammation.  Elle  a  produit  une 
telle  induration  dans  la  tunique  vaginale,  qu'on  l'a.  trouvée 
dure  comme  de  la  corne ,  et  de  l'épa  isseur  d'un  écu  de  six  livres  ; 
ces  Tn^mea  indurations  ponrroient  aussi  être  l'effet  do  quelque 
bameur  stéatomaleiJse  qui  se  scroit  déposée  dans  les  testicules  sana 
aucun  signe  précédent  d'inflammation. 

Le  goiifiement  du  testicule  et  du  cordon  peut  être  de  peu  de 
conséquence  et  passager  ;  il  peut  dépendre  d'une  simple  colique 
venteuse  qui  dilateioit  1rs  intestins  y  et  donneront  lieu  à  la  com- 
pression du  cordon  spermaliqiie  ;  souvpnt  je  l'ai  vu  survenir 
■ïant,  niiiès,  ou  pendant  le  gonflement  des  glandes  parotides  et 
maxillaires  dans  de  simples  fluxions  catarralcs,  et  aussi  dans 
dfs  maladies  vénériennes;  le  gonfl-'inent  des  testicules  peut-èiie 
'  l'eFTet  d'une  irritalion  des  nerfs  et  de  la  compie^sion  des  veines 
siierma tiques  (i).  Quelquefois  c'est  un  exercice  violent  ou  trop 
irétjuent  dans  l'acte  vénérien  qui  produit  le  même  effet;  d'autres 
'  fois  il  ns  dépend  que  d'un  simple  engorgement  de  matières  fé- 
cales )  dans  l'extrémité  inférieure  du  colon  et  dans  l'intestin 
rectum  ,  que  l'évacualiou  de  ces  matières  par  les  selles  peut 
promptement  dissiper  ;  cependant  plus  fréquemment  encore,  des 
congestions  de  sang  dans  les  veines  hém.irrnidales  ont  produit 
des  gonilemens  des  testicules,  qui  out  été  guéris  par  l'évacuatioB 
tiaturelle  ou  artificielle  du  sang  hémoTTOÏdal. 

Le  gonHement  du  testicule  et  du  cordon  bjiermaiique  par  de  l'air 
ramassé  dans  leurs  tuniques  ,  forme  une  espèce  i^ pneumatocèie 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  qui  a  son  siège  dans  la 
Kcrotnm  ;  dans  celui-ci  la  tumeur  est  circonscrite,  plus  élastique 
que  dans  le  premier  ;  et  ces  sortes  de  pncumatocètes  se  sont 
plusieurs  fois  dissipés  aisément  d'cux-m^mes,  ou  avec  des  bains 
ifoids ,  de  légers  apéritifs  et  quelquefois  îles  purgatifs. 

L'engorgement  qui  est  le  résultat  iTune  in/iiirati'on  dans  la  tu- 
nique vaginale  du  cordon  ou  du  testicule,  est  circonscrit  de  ma- 
nière i  ne  pouvoir  ëtie  confondu  arec  l'bydropîsie  générale  du 
•crotum. 
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CVst  dans  les  boifs  ouvrages  cle  chirurgie  qu'il  faut  clierder 
d  utiles  remarques  sur  les  signes  qui  doivent  servir  à  distingoer 
l'iiydropisie  de  la. tunique  vaginale,  de  celle  du  tesdculemémeet 
du  scrotum. 

Quelquefois  au  lieu  de  Peau  claire  et  limpide  il  y  a  dans  cette 
gaine  une  humeur  séreuse 9  trouble,  sanguinolente,  purulente; 
et  alors  presque  toujours  on  reconnoît  quelques  affections  mor< 
bifiques  dans  Tëpidirlyme.  On  a  trouvé  dans  la  tunique  vaginale 
des  hydatides  dont  qiielques«unes  adliëroient  à  sa  face  interne. Oi 
y  a  aussi  vu  des  concrétions  pierreuses. 

La  graisse  elle-même  peut  produire  le  gonflement  d'un  ou  (lei 
deux  testicules  ,  des  épididymes  et  des  cordons  spermatiqiies ; 
car  des  observations  recueillies  par  les  an^tomistes  ont  proii?é 
que  souvent  il  s'en  étoit  ramassé  une  certaine  quantité  dans  le 
tissu  cellulaire  de  leur  tunique  propre,  et  aussi  dans  la  tunicpe 
vaginale  ^  mais  plus  souvent  ces  concrétions  adipeuses  ont  leur 
sioge  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ]  nons  aTons  tu  des 
exemples  de  ces  collections  dans  des  enfans  dont  les  testicnles 
étoient  peu  développés,  et  qu'on  avoit  cependant  cm  tiiméEés 
contre  nature^  On  peut  quelquefois  prendre  un  épîplocèle  poor 
une  collection  de  graisse  dans  le  scrotum.  On  a  aussi  trouvé  dans 
des  individus  dont  le  péritoine  étoic  surchargé  de  graisse ,  dés  pro- 
longemens  de  cette  graisse  dans  les  bourses,  par  les  anneaux  ,  sani 
qu'il  y  eût  épîplocèle.  Ces  diverses  collections  de  graisse  dans  le 
scrotum  ont  été  connues  de  Galien  sous  le  nom  de  stéatocèk» 

Parmi  les  engorgemens  et  les  tumeurs  des  testicules  et  des 
cordons  sperma tiques  ,  le  variocèle  est  le  plus  souvent  observé; 
c'est  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  des  veines  spemu- 
tiques ,  d'où  résulte  quelquefois  une  tumeur  très-considérabie 
dont  le  traitement  est  très- difficile  çt  fort  long  ,  supposé  toutefois 
encore  qu'on  puisse  en  obtenir  la  guérison. 

On  comprend  sous  le  nom  de  sarcocèle^  des  engorgemens  dn  tes* 
ticule  par  à^^s  matières  si  diverses  ,  qu'il  seroit  bien  hewreox 
qu'on  pût  les  distinguer  ,  pour  pouvoir  les  combattre  par  le  traite- 
ment le  mieux  approprié. 

Le  sarcocèle  peut  acquérir  un  volume  et  un  poids  consi- 
dérables :   on  en  a  \u  qui  descendoient  au-dessous  du  genou  (1). 

Mais  ces  engorgemens  des  testicules  qu'on  croit  souvent  iorméj   I 


fi)  Vovez,  dans  les  opérations  de  Diortis^  la  description  d'un  sarcort'i 
énorme.  Imbcrt  JJelonne  a  eu  le  couroge  ,  dans  ces  derniers  temps,  d  cmptr* 
ter  par  Taïuputaiion  un  sarcocèle  pesant  trente-cinq  livres  ,  à  Lucuiit 
ministre  de  la  République  française,  que  d'iiabiles  chirurgiens  «ic  ft:»» 
«'«vnîpnt  oaé   Dnérer. 


u'avoîent  ose  opérer 
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Pune  nature  clianiue^  sont  rentable  ment  formes  par  des  matières 
itéatomateuses  de  diverse  consistance  et  de  différentes  couleurs  ^ 
l^ane  nature  même  si  différente  ,  que  les  unes  sont  guéries  par  des' 
remèdes  arec  beaucoup  plus  de  facilité  que  les  autres  ;  je  croit 
qu'elles  sont  tantôt  lymphatiques  ^  tantôt  gélatineuses  ^  et  tantôt 
■luqueuses,  ou  qu^tflles  pasi^ent  successivement  d'un  de  ces  états  à 
d'antres. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain^  c'est  que  j*ai  vu  de  très-gros  engorgemens 
des  testicules  que  des  chirurgiens  habiles  avoient  cru  incurables 
par  toute  espèce  de  remèdes  extérieurs  qu'ils  avoient  voulu  sou- 
mettre à  l'opération j  qui  s'y  sont  refusés,  et  qui  cependant  ont 
guéri  par  l'usage  des  mercuriaux  combinés  avec  les  antiscorbutiques. 
Je  pourrois  à  ce  sujet  citer  trois  ou  quatre  exemples  étonnans 
que  la  pratique  m'a  fournis;  et  dans  deux  mvilades  ainsi  guéris 
on  n'dvoit  pu  reconnoîcre  aucune,  trace  de  vice  vénérien  ,  cause 
liréquente  des  tumeurs  des  testicules  et  de  leur  cordon  (i). 

Les  engorgemens  des  vésicules  séminales  ^  des  canaux  déférens 
et  des  testicules  sont  un  effet  très-commun  de  la  suppression  des 
écoulemens  vénériens  par  l'urètre  ,  soit  qu^elle  ait  été  produite 
par  .quelque  cause  interne  ^  soit  par  Tabus  des  remèdes  astrin- 
gens  j  sur-tout  par  des  injections  dont  les  empyriqi^es  abusent  sî 
souvent.  L'irritation  de  l'urètre  intercepte  bientôt  l'excrétion  y 
souvent  salutaire  de  l'humeur  morbifique  :  or  par  une  telle  sup- 
pression ,  ses  glandes 9  ses  lacunes,  s'engorgent;  le  vérumon- 
tanum  et  le  bulbe  de  l'urètre  se  gonflent;  la  matière  morbîHque 
porte  son  action  sur  les  testicules  y  qui  se  tuméfient ,  deviennent 
douloureux  ,  et  leur  organisation  peut  en  être  plus  ou  moins  altérée. 
Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  engorgés,  l'in** 
flammntion  violente  survieut ,  et  il  se  forme  dans  ces  parties  9 
sur-tout  dans  les  testicules  ,  des  duretés  souvent  squirreuses  ^ 
incurables. 

Le  spermatocèle  ou  l'engorgement  des  testicules  par  la  semence 
peut  être  l'effet  d'une  trop  grande  continence  dans  des  sujets  forts 
et  vigoureux,  comme  les  observations  l'ont  prouvé;  souvent  il  se 
joint  au  variocèle  (2)  ;  il  peut  être  déterminé  par  toutes  les  causes 
qui  augmentent  la  sécrétion  de  la  semence  et  qui  en  empêchent 
l'excrétion  ,  comme  la  tuméfacti<m  du  vérumontannra  ,  du  bulbe  ^ 
ûth  parois  du  canal  de  l'urètre ,  de  la  prostate  ,  des  vésicules 
•ëminales  y  des  canaux  déférens,  et  même  de  l'épididyme. 

»-| TT 1    --|---     T  TTI         ni 

(i)  Voyei  Us  observations  rappportées    par  Salmade,  JUaladies  de  la 
lymphe 

(a)  Arnaud,  Mémoires  fU  chirurgie f  t,  I,  p.  iio. 
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La  liqueur  spermalique  ne  pouvant  alors  s'écouler  horsdeiUt- 
llcules  qui  U  sécrètent ,  s'y  accumule  ,  les  tuméfie  et  les  durdu 
Il  survient  de  la  douleur  avec  un  tiraillement  dans  les  lombei , 
par  l'irritation  des  nerfs  spermatîques ,  qui  se  transmet  aux  plezM 
dont  ils  proviennent,  et  encore  par  l'engorgement  des  vaiïHiux 
sanguins;  la  fièvre  survient  ,  et  Guuvent  d'autres  maladies  ia 
testicules  se  forment,  car  le  spermatocèle  est  rarement  simple. 

Nous  renvoyons  aux  savana  auteurs  qui  ont  Iraîlé  des  mala- 
dies (1)  du  scrotum  et  des  teslicules;  à  peine  nous  est-il  peruii 
d'effleurer  cette  importante  matière ,  dans  un  précis  de  ce  génie. 

De  la  verge. 

La  verge  est  destinée  à  porter  dans  les  parLÎes 
cnitales  de  Ja  fcinine  la  liqueur  qui  doit  servir  t 
production  de  l'espèce.  Safîgure  est  cylindroïdt; 
elle  est  susceptible  par  sa  structure  d'allongement, 
de  dilatation  et  de  resserrement,  ce  qui  fait  que  ses 
dimensions  varient  selon  qu'elle  se  trouve  dans  l'ëtal 
d'érection  ou  de  relâchement. 

Divisions.  Les  anatomistes  distinguent  dans  k 
verge,  considérée  dans  le  relâchement,  une  face  an- 
térieure, au  milieu  de  laquelle  est  une  grosse  veine; 
une  face  postérieure»  au  milieu  de  laquelle  est  le 
canal  de  1  urètre  ,  et  à  côté  deux  saillies  qui  appar- 
tiennent au  corps  caverneux. 

L'extrémifé  supérieure  est  continue,  moyennant 
l'urètre  oui  en  fait  partie  ,  avec  le  col  de  la  vessie,  et 
est  attacliée  ,  par  les  deux  portions  du  corps  cav«- 
neux ,  aux  branches  de  l'ischion  et  du  pubis.  L'ei- 
trémité  inférieure  est  terminée  par  le  gland. 

On  distingue  dans  la  verge  des  parties  contenant» 
et  des  parties  contenues  j  les  parties  contenante! 
sont  la  peau  et  une  enveloppe  ligamenteuse}  1« 
parties  contenues  sont  le  corps  caverueux  et  le  canal 
de  l'urètre. 
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La  peau  de  la  ver^e  n'offre  rien  de  remarquable  _ 
Binon  qu'elle  est  peurvue  de  beaucoup  de  nerfsj  ce 
<jui  la  rend  très- sensible  ,  sur-tout  au-dessous  du 
canal  de  l'urètre. 

Derrière  la  verge,  le*  long  du  scrotum  et  du  pé- 
rinée, est  une  ligue  médiane  en  forme  de  couture  ou 
de  raphé,  qui  est  plus  saillante  vers  son  extrémité 
postérieure ,  proche  le  recturn ,  que  derrière  la  verge  , 
où  elle  est  presque  superficielle. 

La  peau  qui  revêt  le  corps  de  la  veree  forme  tliie 
espèce  de  fourreau  assez  lâche  pour  lui  permettre 
de  s'élargir  et  de  s'allonger  pendant  l'érection  ,  et 
assez  élastique  pour  se  raccourcir  et  se  resserrer 
lorsque  l'érection  n'a  plus  lieu  ;  elle  est  unie  à 
l'enveloppe  ligamenteuse  (lu  corps  caverneux  par 
un  tissu  celluTaire  lâche,  et  dépourvu  de  graisse; 
parvenue  à  l'extrémité  du  prépuce ,  qui  est  una 
espèce  de  capuchon  plus  ou  moins  lâche  qui  recouvre 
le  gland,  elle  devient  très- mince,  tapisse  sa  surface 
interne,  se  réfléchit  dans  l'enfoncement  circulaire 
qui  sépare  le  corps  caverneux  du  gland,  recouvre 
le  gland  ;  et  parvenue  à  l'orifice  extérieur  de  l'urètre, 
elle  s'y  réfléchît  et  se  confond  avec  la  membrane 
interne  qui  tapisse  ce  canal. 

C'est  cette  membrane  nui  forme  nn  repli  sous  le 
gland,  qu'on  appelle  le  filet  du  prépuce  (i). 

La  face  du  prépuce  qui  touche  le  gland  jouit 
d'une  sensibilité  très- vive,  bt  est  toujours  humectée 
d'une  humeur  onctueuse.  On  y  voit  quelques  corps 
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(i)  Le  filet  est  quelquefois  si  court ,  qu'il  empêche  Vérectioa 
complète  ;  ce  qui  oblige  de  le  couper  :  et  comme  il  contient  quel- 
ques artérioles  et  veinules  qui  peuvent  fournir  beaucoup  de  iang  » 
le  cliirurgien  ne  doit  pns  négliger  les  moyens  faciles  qui  pflUveB, 


ptéfenir  ou  arrêter  l'hémorragie. 
5. 
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landuleus  ,  qui  sont  les  organes  séctéloires  de  cette 
lUineur  ;  on  y  voit  aussi  <[uei<)ues  petites  éminences 
pyramidales,  tjui  sont  autant  de  houppes  nerveuses 
qui  donnent  au  prépuce  la  plus  grande  sensibilité. 
Les  corps  glanduleux  sont  nombreux  dans  ren- 
foncement circulaire  qui  sépare  i'extiéiuité  anté- 
rieure du  corps  caverneux  de  la  couronne  du  gland: 
ils  ont  été  connus  et  décrits  par  divers  anatomis- 
tes  (i)  ;  riiuineur  qui  s'en  écoule ,  ainsi  que  celle  qui 
transsudede  toute  la  surface  du  prépuce  et  du  gland, 
empêchent  que  ces  parties  ne  contractent  dts  adhé- 
rences enseuïble,  et  même  qu'elles  ne  s'écliaufiént 
trop  par  leur  froissement  mutuel  {2}.  ~ 
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incision    du    prépuce.   La   circoncision   met   les  Juifs  à  l'abri    i 
f^te  incoBimudiEé  \  niais    cjiea  <ux  le  gland    se    durcît  par  U 
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L'enveloppe  ligamenteuse  de  la  verge ,  placée  sous 
la  peau,  est  blanche,  élastique  et  forte  ;  elle  est  at- 
tachée à  la  peau  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche 
pour  lui  permettre  quelques  mouvemens  de  olisse- 
ment;  mais  elle  est  si  intimement  unie  à  l'enveloppe 
du  corps  caverneux  ,  qu'il  est  presque  impossible 
de  l'en  séparer  ;  elle  paroît  continue  au  ligament 
suspensoire  de  la  verfz^t?.  Ce  ligament ,  qui  est  d'une 
forme  triangulaire  ,  adhère  par  sa  pointe  à  l'endroit 
où  finit  la  ligne  blanche  formée  par  les  muscles  ab- 
dominaux ,  descend  au-devant  tie  la  symphyse  du 
subis  en  s'élargissant  jn^que  sur  la  face  antérieure  de 
a  verge,  sur  laquelle  sa  base  se  perd,  ainsi  que  dans 
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la  peau,  en  se  divisant  en  deux  lames  qui  concourent 
à  Ibriner  une  espèce  de  fourreau  au  corps  caver- 
neux (i).  Ce  ligament  donne  aussi  quelques  prolon- 
gemens  qui  se  perdent  dans  la  peau  du  scrotum. 

Ha  corps  caverneux. 

C'est  un  conduit  irrégulièrement  cylindrique,  que 
les  anciens  ont  pendant  long-temps  cru  double, 
«luoi'iu'il  ne  soit  qu'un  seul  corps  divisé  en  arrière 
en  deux  portions  (2). 

Divisions,  On  peut  y  considérer  un  corps  et  deux 


froltpment  s  de   sorte  qu'on  pourroit  dire   qu'il  ne  jouit  pu  d'nne  " 
tcnsibililé  au^sl  vire   t^uMle  l'«st  chtz  Ctiux  qui  ont  io  prépucs  ' 

(t)  G«  ligament  svoit  ^lé  ioiliqué  par  /fc/iil/inus  ;  Vesale,. 
l'jivuit  décrit,  ainni  qof  DiOnis  et  Covptr.  Cependant  la  plupart 
ies  anatomisies  ri'tn  l'jïsoteiit  itiicune  mention  dans  leurs  écrits  : 
c'fsr  ce  qui  a  détEnniiié  Morgagni  de  le  (iire  mieux  connaitre. 
Adversar.   anat.  t.   1  ,    part.  U- 

(3)  Selon  Catien  .  la  verge  pst  composée  de  partie»  nerTeuseï 
et  caverneuses  (o).   Vénale  a  dit  <iu'il  y  avoit  deux   COrp»    caver- 
(«)  De  uiu  partium  corp.  hum.  lib,  XVV> 
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extrémités  :  le  corps  a  deux  faces,  dont  une  est  an- 
térieure et  l'autre  postérieure  ,  la  verge  étant  con- 
sidérée dans  le  relâchement. 

A  la  face    antérieure  est  un  sillon  longltndinatj 
peu  profond ,   étroit ,   qui  contient  la  grande  vei" 
honteuse  externe  ;   à  la  face  postérieure  ,  il  y  ai 
gouttière  profonde  et  large,  dans  laquelle  la  pal 
antérieure  du  canal  de  l'urètre  est  conteni 

L'extrémité  antérieifre  et  intérieure  du  corps 
Terneux  présente  une  face  coupée  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas ,  et  légèrement  convexe  ;  elle  n'a 
aucune  communication  avec  le  gland ,  quoiqu'elle 
adhère  avec  lui.  Son  extrémité  postérieure  et  supé- 
rieure est  divisée  en  deujt  portions ,  qui  s'éloignent 
l'une  de  l'autre ,  et  se  portent  vers  les  branches  des 
os  pubis  et  des  os  ischion ,  auxquelles  ces  portions 
adhèrent. 

Structure.  Le  corps  caverneux  est  formé  d'une 
membrane  roulée  en  forme  de  cylindre  ,  d'une  tex- 
ture solide  et  ligamenteuse  ;  elle  est  recouverte  par 
le  fourreau  memiiraneux,  fourni  par  le  ligament 
suspensoire,  qui  lui  est  très-adhérent.  Le  corps  caver- 
neux est  plein  de  cellules  de  diverse  grandeur ,  qui 


neun  (u)  ;  Ruysch  a  eu  k  même  opÎDion  (5)  ;  maù  Duvemey  est 
le  premier  qui  ait  ex  pressé  ment  dit  qu'il  n'y  avoit  qu'un  seul 
corps  caverneux,  divisé  posléri  eu  renient  en  deux  branches  (c)  i 
cependant  Winslow  n'a  pas  été  complètement  de  cet  avis  (^> 
SabaCierne  parle  que  d'un  seul  corps  caTcrneui  (e)  ;  Gavard  lel 
regarde  comme  deux  tuyaux  membraneux  ,  unis  latéralement  dm: 
une  grande  portion  de  leur  longueur,  et  écartés  posté  rieuremenU_ 
où  Ub  ont  assez  bien  la  figure  d'un  Y  {/). 

(a)  DecoTp.  hum.  fob.  lib.  V,  p.  64g. 
(fi)  OÈs,  anat.  de  ehinirgie,  iGyi  ,  ^-4". 
(c)   OEui-res  poslhumcs,  t.  Il ,  p.  agS. 
(J)  Tiailé  du  bai-ventre ,  no5a3. 
(e)  Traité  d'ajiatomie  ,  t.  II ,  p.  429. 
If)  Traita  de  splanchnologi*,  f.^7- 
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corarauniquent  toutes  ensemble  ,  et  qui  contiennent 
plus  ou  moins  de  sang,  dont  il  est  facile  de  les  dé- 
pouiller par  diverses  lotions;  plus  elles  contiennent  _ 
de  sang ,  plus  elles  sont  amples  :  elles  en  sont  remplies  M 
dans  le  temps  de  l'érection  ,  et  il  y  en  a  beaucoup  I 
moins  lorsque  la  verge  est  dans  le  relâchement  ;  ce-  H 
pendant  on  y  en  trouve  toujours  dans  les  cadavres, 
comme  on  en  trouve  dans  le  tissu  de  la  rate.  Les 
parois  des  cellules  du  corps  caverneux  sont  très- 
lortes,  puisqu'elles  résistent  aune  violente  extension. 
Dans  le  milieu  du  corps  caverneux ,  les  parois  des 
cellules  étant  plus  particulièrement  réunies ,  il  semble, 
au  premier  aspect,  qu'il  y  a  ziite  c/oison;et  comme  elle 
répond  à  la  gouttière  de  sa  face  antérieure  et  à  celle 
de  sa  face  postérieure  ,  on  a  facilement  pensé  qu'il  y 
avoit  deux  corps  caverneux  qui  étoient  séparés  par  la 
cloison  qu'on  supposoit  être  formée  de  deux  lames: 
mais  quand  on  examine  de  près  cette  prétendue  cloi- 
son ,  on  voit  qu'elle  n'est  antre  chose  que  les  paroi* 
des  cellules  du  même  corps  caverneux,  un  peu  plus 
rapprochées. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques^ 

L«  corps  caverneux  est  la  principale  partie  delà  verge  ;  il  s« 
gontle  pendant  l'érection  par  le  moyen  du  sang  qui  s'accumula 
dans  ses  cellules. 

Mais  si  te  corps  caverneux  n'^étoît  pas  également  exCensibla 
dans  loule  son  étendue  ,  l'érection,  seroit  îrrégulière  î  or  c'est  ce 
({ui  arrive  dans  ceux  dont  le  corps  caverneux  n'oppose  pas  par-lou( 
la  même  résistance  au  sang  :  la  verge  se  courbe  alors  ,  et  d'une 
manière  rjuelquefois  très^louloureuse.  Diverses  affections  mor- 
bifiques  peuvent  produire  cet  effet ,  en  affaiblissant  ou  en  aug- 
«neniant  inégalement  la  force  de  la  paroi    du    corps  caverneux. 

La  verge  se  gonfle  dans  tous  lea  sens  et  avec  d'autant  plus  de 
célérité  que  le  sang  artériel  la  pérètre  plus  vite;  comme  aussi 
elle  se  désenfle  avec  d'autant  plus  de  promptitude  que  CH  sang 
•'écoule  plus  facilement  par  les  veines  de  la  verge  ,  qui  sont  trèi- 
amples. 

Mail  pour  que  ce  gonflemeut  se  fatte  d'uua  manière  godt<- 
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F'gure.  La  prostate  ressemble,  au  premier  coup- 
d'œil,  àuncœurclont  la  pointe  scroit  en  avant  et  en 
bas  ,  en  s'avauçant  sur  la  portion  membraneuse  de 
l'urèrre,  et  la  base  en  arrière  et  en  haut  répondant 
au  col  de  la  vessie  ,  et  immédiatement  sous  la  partie 
de  l'urètre  dans  laquelle  le  vérumontanum  est  placé. 
Les  parties  latérales  de  la  prostate  donnent  attache 
aux  ligamens  antérieurs  de  la  vessie,  et  ne  sont  pas 
éloignées  du  muscle  releyeur  de  l'anus. 

Structure.  La  substance  de  la  prostate  est  ferme, 
dure,  très-élastir£ue  ;  on  y  découvre  plusieurs  folli- 
cules ou  cryptes  muqueux  dont  on  peut  voir  les 
ouvertures  dans  le  canal  de  l'urètre;  elle  est  tra- 
versée par  les  deux  canaux  communs  aux  vési- 
cules séminales  et  aux  canaux  déférens ,  appelés 
éjaculateurs  (i). 

La  prostate  est  soutenue  par  des  trousseaux  liga- 
menteux qui  sont  attachés  à  la  partie  postérieure  et 
externe  des  os  pubis. 

La  face  externe  et  inférieure  de  la  prostate  est 
recouverte  d'une  couche  de  fibres  musculaires  dont 
des  anatomistcs  ont  fait  un  muscle  particulier,  qu'ils 
ont  nommé  prostatique  (2). 

lues  vaisseaux  sanguins  de  la  prostate  sont  dej 
rameaux  de  ceux  des  -vésicules  séminales  3  de  la 
vessie  ,  de  l'nrètre  et  des  corps  caverneux  ,  qui  vien- 
nent ou  des  hypogastriijues  ou  des  cruraux. 

Remarques.  C'est  des  follicules  et  cryptes  du  corps  prostatique, 
ainsi  que  de  quelques  glandes  ,  dont  nous  parierons  bientôt ,  qtw 
coule  dans  le  canal  de  l'uritre  «ne  humeur  muqueuse  qui  la 
lubrttie,  et  le  garantit  de  l'impiession  que  l'urine  pourroit  faire 


(i)  Les  dilatations  de  ces  orifices  dans  l'urètre  ont  qHclquefoil 
empèclié  l'iniioduciioii  des  bougies  ou  de  la  sonde  dans  la  reuieg 
en  donnant  lieu  à  de  fausses  roules. 

(a)  Voyea  le  Traité  de  myologie ,  p.,  32g, 
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sur  lui  ,  ainsi  que  la  liqueur  prolifique  qui  vient  des  vésicule* 
séininales,  et  à  laquelle  elle  sert  en  quelque  manière  d'enveloppe. 

La  prostate  soutient  le  col  de  la.  vessie  et  «ne  portion  du  Iri- 
gone  ;  elle  renferme  le  commencement  de  l'urètre  ^  et  les  ca- 
naux appelés  éjaciclateurs  ;  elle  concourt  j  avec  le  trigono  ,  à 
donner  attache  aux  trousseaux  musculeux  de  la  vesiiie ,  de  l'urétie 
et  du  releveur  de  l'anus. 

La  prostate  ne  peut  acquérir  un  surcroît  de  volume  sans  gêner* 
l'action  des  parties  voisines.  Le  canal  de  l'urètre  peut  en  àtre 
tellement  rétréci ,  qu'il  en  résulte  une  rétention  complète  d'urine. 

La  prostate  est  sujette  à  l'inflammation  ,  et  cela  n'est  pas 
'étonnant,  puisqu'elle  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  ;  cette 
inflammation  peut  terminer  par  la  suppuration  ,  et  souvent  par 
le  squirre ,  comme  de  nombreuses  observations  recueillies  par 
les    anatomistes  et  par  les  chirurgiens  l'ont  bien  prouvé. 

Quelquefois  e1!e  se  durcit  tellement  qu'on  la  coupe  difCcJle- 
■nent  avec  le  bistouri  ;  chei  les  vieillards  ,  elle  est  souvent 
très-dure  ,  racornie  et  petite  :  chez  eux,  la  rétention  d'urine  peut 
provenir  de  U  rétraction  de  la  prostate  qui  a  occasionné  le  ré- 
trécissement, et  quelquefois  l'ubLitération  totale  du  commencement 
de  l'urèlre  et  du  col  de  la  vessie.  Elle  s'engorge  souvent  dans  le» 
gonorrhées,  et  se  tuméfie:  ce  qui  produit  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ,  jusqu'à  ce  que  le  dégorgement  en  soit  opéré  ,  et  on 
produit  principalement  cet  effet  par  les  antiphlogisttques.  On  doit 
Taîr  par-là  combien  doivent  élre  funestes  dans  celle  maladie  les 
injections  astrinijerijes  et  Ioniques ,  en  empêchant  le  dégorgement 
de  la  prostate  et  des  autres  glandes  du  canal  de  l'urôire. 

Dans  l'opération  de  la  taille  par  l'appareil  latéral  on  coupe 
obliquement  la  moitié  gauche  de  la  prostate  en  deux  parties 
presque  égales.  Il  est  avantageux  que  Celte  section  soit  complète^ 
pour  que  la  pierre  en  sortant  ne  Jilacêre  pas  la  prostate  ,  comme 
cela  a  lieu  par  ta  méthode  de  Le  Cat ,  qai  nefaisoit  qu'une  trèa- 
pelite  ouverture  avec  l'instrument  tranchant,  et  qui  la  complé- 
toit  par  la  dilatation  :  ce  qui  n'étoit  pas  sans  danger.  On  n'in- 
cisoii  presque  pas  la  prostate  dans  le  grand  appareil,  et  point 
du  tout  dans  le  petit  appareil. 

Suite  de  la  description  du  canal  de  l'urètre. 

Situation.  Ce  canal ,  dont  la  longueur  est  de  dix 
à  douze  pouces,    d'abord    placé  dans  la    prostate 
descend  jus'iu'à  la  partie  inférieure  de  la  symplr 


ayse 
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iiabU  f  il  faut  que  le  sang  puisse  pénétrer  le  corps  caTemeni 
rapidement  et  en  grande  (jiiantité;  sans  cela  point  d'érection  :  ou 
elle  est  trop  lente  ,  comme  cela.  a.  lieu  chez  les  personnes  débiles , 
quoique  dans  l'âge  le  plus  propre  k  la  génératroD  ;  ou  le  sang 
%  ie  la  difficulté  i  parvenir  dans  les  cellules  du  corps  caTemeni , 
•es  parois  étant  trop  rapprochée»  et  trop  denses,  et  ses  arlètes 
étant  rétrécies  et  même  oblitérée»,  comme  chez  les  yieilUrds: 
or  )  dans  les  deux  cas  ,  l'érection  n'a  plus  lieu  ,  oa  se  fait  d  une 
'  inanière  incomplète.  A  ces  causes  d'impuissance  dans  les  «ieillard., 
îl  faut  aJDUter  que  tes  parois  du  corps  caverneux  ont  perdu  de 
leur  souplesse  ,  les  muscles  de  k  verge  de  leur  irritabilité  ,  etles 
nerfs  de  ces  parties  de  leur  sensibilité  :  de  plus,  que  la  sécrétion 
àe  la.  semence  est  considérablement  diminuée  ,  si  elle  n'est  éteînle 
chez  eax ,  l'artère  spennatique  s'étant  plus  ou  moins  rétrécie* 

Dans  l'état  naturel  ,  pendant  l'érection  ,  le  corps  caverneux  , 
le  gland  et  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  se  tuméfient  ensemble  ( 
mais  par  état  de  maladie  cela  peut  être  autrement  ;  car  on  a 
remarqué  que,  dans  quelques  sujets  ^  le  corps  caverneux  avoit 
Continué   Ho  jouir  de  la  faculté  de  l'érection   ,   le    gland    l'aysnt 

f>erdne  complètement  (i)ï  comme  aussi  on  a  vu  des  sujets  cnei 
esquels  le  (^land  pouvoit  se  tumélier  sans  que  cela  pAt  avoir  li?u 
dans  le  cor['s  caverneux  ,  mais  toujours  conjointement  avec  \ti 
parois  de  l'urètre  ;  et  cela  n'est  pas  étonnant ,  puisque  le  gland 
et  l'urètre  sont   continus. 

Toutes  ces  espèces  d'altéralions  dans  les  fonctions  des  patliei 
de   la  verge  relatives  à  l'érectioa  peuvent  être  des  olutaclet  i 
•  l'acte  de  la  génération. 

Les  plaies  du  corps  caverneux  fournissent  une  plu»  arandt 
quantité  d*'  sang  que  celles  du  gUnd  ;  cependant  on  rient  facile* 
ment  i\  bout  de  les  arrêter,  quelquefois  même  sans  ligature  it* 
artères,  par  une  douce  compression  :  les  cellules  du  corps  caier- 
neux  s'affaissent  à  proportion  qu'elles  se  vident  ,  et  les  arlàre» 
en  se  retirant  s'oblitèrent,  pour  ainsi  dire,  d'elles-mêmes  ;  cep«i- 
dant  il  y  a  eu  des  cas  où  il  a  fallu  faire  plusieurs  ligatures  dn 
artères   (2). 

On  a  remarqué   dans  plusieurs  sujets  que  des  cellules  dn  corpi  I 


dépens  des  a 


(,i)  Motgngni,  e]>isr.  XL VI,  art.  10. 

(3)  Voyo?,,  à  ce  piijrt,  1rs  tib^enaiioiis  de  LeJran,  et  encore  ipielfM 
lemar^uei  île  JHorgngrii,  ep»i.  XL. 
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ia  corps  caverneux   des  nœuds   du   gonfleiueni  variqueux  dont 
endaat    l'érection  ,     et  à    un  tel   point 


1- jubler  l'acte  de  ta  gêné 

>ji  pareil  cas  à   une  espèce  de  fourreau  en  fjruje  de  band„^^  ^ , 

donner  de  la  sotidifé  à  la  paroi  du  corps  caverneux:  ces  sortes" 
de  tumeurs  ont  eu  aouveut  de  funestes  accidens ,  comme  jilbinut 
l'a  remarqué. 

Du  canal  de  l'urètre.  Ce  canal  est  placé  derrière 
le  corps  caverneux  ,  depuis  la  vessie  ,  dont  il  est  la. 
continuation  jusqu'au  gland  qui  en  fait  aussi  partie  ; 
ce  canal  est  entouré  à  sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure d'un  corps  sur  la  nature  duquel  les  anato- 
mistes  ne  sont  pas  d'accord  ,  qu'on  appelle  ia  pros- 
tate :  nous  en  donnerons  la  description  avant  de 
décrire  le  canal  de  l'urètre. 

De  la  prostate.  C'est  un  corps  dur,  blanchâtre, 
qui  a  quelque  rapport  par  sa  conformation  externe 
avec  celle  des  glandes  (i). 

Volume.  Son  volume  approche  dans  les  adultes 
de  celui  d'une  noixj  dans  les  enfans,  lors  même  que 
les  parties  extérieures  de  la  génération  sout  peu 
développées ,  la  prostate  a  acquis  un  volume  assez 
considérable. 

Situation.  Elle  est  placée  en  partie  derrière  et  en 
partie  au-dessous  de  l'arcade  des  os  pubis,  devant 
l'intestin  rectum  et  le  col  d.e  la  vessie  ;  elle  embrasse 
Mcacteraent  le  commencement  de  l'urètre  (a),  qui 
la  traverse  dans  son  plus  grand  diamètre. 

(i)  Ce  i]iii  a  diiterniné  les  enatomistel  à  loi  donner  le  BOtn 
de  glande  prostate.  On  en  a  admis  deux  pendant  long-temps  ; 
mais  Vesale ,  Craaf,  Santorini  ÉX.  Liitre  ,  et  en  dernier  tieti 
Caldani,  Sabatier  et  aulres,  n'ont  admis  qu'une  seule  glande 
prostate;  Lieaeaiiii a  ,  plus  particulièrement  qu'aucun  atiatomîsfce 
regardé  la  masse  de  la  prostate  non  comme  une  glande  ,  mai 
eotnnie  un  corps  dans  lequel  plusieurs  corps  et  follicules  2^udt^ 
leux  étoient  logé». 
^v*  (z)  Comme   Lieutaud  Ta  si  bi«n  observé.- 
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l'ut  être  peut  être  troublée  par  toutes  les  causes  qui  peurent  lentn- 
cir,  le  boucber ,  et  même  par  celles  qui  peuvent  affecter  les  ntuutn 
de  son  bulbe  :  ainsi  les  glandes  tuméfiées,  des  congestiuni  [Jm 
ou  moins  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  du  liull» 
de  l'urètre  et  du  reste  de  son  canal  ,  le  grinflement  du  vérunos- 
tanum,  de  la  luette  vésicale  j  de  la  glande  prosinie  suMoul, 
peuveut  rétrécir  ce  même  canal.  Ses  veines  peuvent  deveoirl»* 
riqueuses  et  l'oblilérer ,  et  sur-tout  après  la  cessation  des  hédM»» 
roïdes ,  par  des  gonorrhées  a»ec  engorgement)  des  conctélioni 
pierreuses  peuvent  s'y  arrêter,  l'obstruer.  Le  même  effet  ptttl 
avoir  lieu  par  des  calculs  formés  dans  le  tissu  mèoie  de  in 
parois  (i),  et  Eur-tout  dans  le  bulbe  de  l'urètre,  lorsque  [st 
suite  de  quelque  crevasse  l'urine  s'inSItre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire :  sa  matière  pierreuse  s'y  dépose  et  s'y  accumule,  ■■ 
point  do  donner  au  périnée  et  à  la  verge  un  degré  île  dureté  el- 
trême  ,  en  augmentant  considérablement  son  volume  (3.)  ,  elen|; 
déterminant  des  points  de  suppuration  et  même  de  g.ingrèn», 
Combien  de  déviations  des  iiriues  qu'on  n'a  pu  guérir  qu'en  ré- 
tablissant leur  voie  naturelle  par  le  moyen  des  sondes  introduittt 
dans  le  canal  de  l'utâtre  ! 

Le  canal  de  l'urêlre  .  le  bulbe  sur-tout  ,  peuvent  anisi  tOt 
rétrécis  par  l'inflammation  des  parois  on  ([es  parties  qui  le»  envi- 
ronnent !  alors  on  sait  que  les  saignées  et  les  reJàchatis  sont  )« 
meilleurs  remèdes;  mais  on  comprend  bien  que^ious  ue  pt^uvoni 
ici  traiter  de  tant  d'objets  iuniortans,  et  que  nous  devons  ren- 
voyer aux  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 

Quelquefois  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'écoulement  de  Tii- 
rine  par  le  cannl  de  l'urètre  aoni  tels  ,  qu'il  y  a  rétention  d'ariu 
absolue,  et  qu'on  ne  pourroit  attendre  qu'ils  fussent  détruits  pour 
rétablir  son  cours  :  alors  il  faut  promptement  recourir  à  la  poec- 
tion  au  périnée)  mai»  d'autries  fois  les  obstacles  dans  le  bulbe  nt 
dans  le  canal  de  l'urètre  ne  sont  pas  si  complets  ,  que  les  uriaM 
ne  puissent  cuuler  par  iutervdltea  avec  plus  ou  moins  de  dtf£cuy| 


raéei  hors  dea  voies  uatnfeltcà  île  Viij 

(a)  Les  ani;li?n.s ,  i^iii  nei  cRiinoi suaient  pas  len  nuseï  de  ces  pétrî£c«liiw> 
ont  cité  de  pareils  pietiuiV»  Je  v«r;'eïqiii  f'Bij^nt  enuiwcj«B  comoie  (b 

Flerrpn,  et  Ont  V'ail  ptil-.piifi  '(omptes  "t  cp  «ujet.  Vivei-  Tes  Maladkiii 
urilrt  pac Haran  .  Gauionl^  jimtré,  Georgetr^mnuit  et  ann-es  •ulrUT'i 
dont  l'ùnumïtaiion  ïeroi.i  ici  Irup  iuojiiie,  «,4091,  le»"t(ue»  ae  irouw" 
4uu  le  ibme  YI,  put.  ITde  noLfe  J/ùf.  deVaitat.  ii,.S83. 
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par  une  espèce  de  regorgement  J'une  partie;  tandis  qu'alors  il 
en  reste  toujours  une  crtnine  quantité  liatia  la  cavité  de  la 
vessie.  Qiiei<jtier<jis  il  aurt  de  û  paroi  inrr^rne  du  canal  da 
Taritre  un  tcouteinent  très-abondant  de  matières  gUireuses  , 
qu'on  a  souvent  pris  pour  du  pus  ,  et  contre  lequel  on  a  prescrit 
les    reaièdes    les   pli|^   insuffisans ,     et  uiêiiie    dangereux  ;    taudis 

Ïu'U  n'y  avoit,  pour  guérir  cette  maladie  ,  qu'à  dilater  le  canal 
s  l'uriSlre  par  le  moyen  des  sondes  crruses  de  gomme  élastique  ^ 
graduellement  augmentées  en  grosseur.  Quels  progrès  U  cliirurgia 
n'a-t-elle  pas  faits  dans  le  traitement  des  maladies  des  Toies 
uiinaires  ,  dont  les  anciens  ne  connoissoient  pas  même  la 
nature  ! 

Quelques  médecins  se  sont  imaginé  )  î^  y  a  pen  d'années  ,  que  , 

Pour  prévenir  la  gonorrhée  et  même  la  vérole  ,  il  suffisoit  ,  avant 
acte  Tcnérien  ,  de  s'injecter  une  liqueur  un  peu  stimulante  dans 
la  canal  de  L'urètre  ,   et  ils  en  ont  conseillé  de  si  acres ,   qu'elles 

Ïort  excité  l'inflammation  ,  et  donné  lieu  à  des  ulcérations  et  à 
es  gonûemens  fongueux  qu'on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  guérir 
ou  qui  même  ont  été  incurables.  Combiei^  de  jeunes  gens,  trompés 
par  de  pareilles  promesses  ,  out  contracté  la  vérole! 

La  plupart  des  écoulemens  vénériens  ou  autres  ,  celui  méma 
qui  est  occasionné  par  la  boisson  de  la  bière  ,  reconnoissent  pour 
cause  quelque  stimulus  qui  agit  sur  les  glandes  ,  sur  les  lacunes 
et  sur  la  paroi  interne  de  l'urètre  ;  en  général ,  les  remèdes  odou- 
cissans,  internes  ou  externes,  sont  alors  les  meilleurs  qu'on 
puisse  conseiller.  Que  de  mau»  ne  produisent  pas  les  astringena 
dont  on  use  très-souvent  pour  arrêter  des  évoulemens  de  l'urèrre! 
ilfn  seulement  ils  ne  remplissent;  pfls  l'objet  qu'on  se  propose, 
mais  de  plu»  ils  donnent  lieu  à  l'inflammation  ,  ou  à  des  dépôts 
dani  le  canal  de  l'urètre  ou  dans  le  périnée,  dans  tes  bourses 
ou    dans  les  testicules. 

Quelques  enfani ,  en  venant  au  monde,  ont  l'oriEce  extérieur  da 
IVràtre  bouché  par  une  simple  cloison  membraneuse,  qu'on  peut 
Càcilement  ouvrir;  maïs  quElquefois  les  parois  de  ce  canal  sont 
unies  ,  collées  ensemble  diins  une  étendue  assez  lou[;ue  pour 
fermer  une  espèce  de  corps  solide;  el  alors  le  traitement  est  bien 
plus  dilficile,  plus  compliqué,  quelquefois  mâme  le  miil  est  in- 
curable   (i)- 

Le  canal  de  l'urètre  est  très- extensible  ;  ce  qui  fait  que  des 
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concréliuns  pierreuses  le  parcourent  quelquefois  assez  librement-, 
■nais  auBsi  quelquerois  elles  s'y  arrêtent  et  produisant  de  kdag- 
leuT  ,  rinfl-ammatton  et  la  réiention  des  urines.  L'extracCÎOD  de 
lu  pierre  par  l'incision  du  canal  est  alors  souvent  l'unique  et  Is 
nieilU'ur  des  remèdes. 

Li^s  anciens  ,  en  pareil  cas  ,  avoient  conseille  de  diUUr  11 
canal  de  l'urètre  par  une  forte  insufflntion  (a)  ;  mais  cette  Mé- 
thode ,  indépendamment  qu'elle  étoit  douloureuse  ,  étoit  insuË- 
San  le ,  et  poiivoit  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Des  corps  étrangers  de  diverse  nature  ont  été  introduits  dans  le 
canal  de  l'urètre  ,  et  on  n'a  pu  les  extraire  que  par  le  moyen  da 
l'incision;  mais  comme  tous  ces  objets  tiennent  essentiellement i 
la  chirurgie ,  nous  reavoyona  aux  excellens  auteurs  qui  onttfoit 
sur  ce  sujet. 

Du  gland. 

C'est  Tire  espèce  de  cône  qui  termine  la  verge, 
dans  lequel  on  peut  considérer  une  base  ^  un  coqis 
et  une  pointe  :  la  base  est  obliquement  coupée; 
elle  est  placée  dans  un  léger  enfoncement  circu- 
laire de  l'extrémité  antérieure  et  supérieure  du  corpj 
caverneux  ,  forme  un  rebord  arrondi  ,  appelé  la 
couronne  du  g/an  d ,  qui  s'élève  au-dessus  du  corpj 
caverneux,  sur-tout  pendant  l'érection. 

Sa  pointe  est  mousse  et  percée  dans  sa  parfle 
moyenne  et  inférieure  par  l'oriiice  du  canal  de 
l'urètre,  à  côté  duquel  sont  placés  deux  petiU 
monticules. 

Le  corps  du  gland  est  arrondi ,  excepté  vers  M 
portion  inférieure  et  postérieure ,  où  il  est  apUri 
et  légèrement  creux. 

Structure.  Il  est  composé  d'un  tissu  spon^icut 
qui  lui  est  commun  avec  l'urètre;  sa  face  externe 
est  recouverte  de  la  même  membrane  que  la  face 
interne    du  prépuce;    elle  est  adhérente   au  gland 
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par  du  tissu  cellul:ilie  ,  et  quand  on  la  soulève  ,  la 
substance  du  gland  paroît  grauulcuse   (i). 

Le  gland  reçoit  beaucoup  de  rameaux  des  vais- 
seaux sanguins  qui  se  sont  distribués  au  corps  ca- 
verneux et  à  l'iuètre  ;  il  est  aussi  pourvu  de  beau- 
coup de  nerfs ,  qui  forment  de  petites  houppea 
apparentes  sur  sa  face  externe,  et  qui  sont  le  siège 
de  sa  vive  sensibilité.  On  y  a  découvert  aussi  des 
vaisseaux  lymphatiques  nombreux. 

Nous  renvoyons  au  traité  de  Myologie  pour  ce. 
qui  concerne  les  muscles  des  parties  de  la  génération, 
et  à  ceux  A.'Angéiolooie  et  de  Névrologieles  descrip- 
tions des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  ces  parties.  ' 

Remarques.   Le  gland  est   le  si^ge  principal  àe  la  sensation 

du  plaisir  que  les  Iiommes  éprniiTent  dans  l'acte  vénérien  ,  par 
rapport  aux  cerfs  nombreux  ,  fins  et  pulpeux  qui  se  répandent 
•ur  toute  sa  surface,  et  qui  y  furment  les  houppes  fioinbrcuies 
dont  on  vient  de  parler.  Ces  nerfs  étant  une  production  de  ceux  • 
de  la  verge  ,  qoï  communiquent  avec  ctux  de  la  vessie  et  dit 
rectum,  il  n'est  pas  étonnant  qu»  lorsque  les  branches  dont  il» 
tirent  leur  origine  sont  molestées  par  des  pierres,  une  sen- 
sation douloureuse  ait  lieu  au  bout  du  gland  ,  telle  que  le 
malade  y  rapporte  des  douleurs  passagères,  semblables  à  celles 
d'une  piqûre.  De  tous  les  temps,  les  médecins  ont  cumpté  parmi 
Jes  signes  de  la  pierre  ces  aortes  de  douleurs  du  gland  [  mais  le» 
observations  recueillies  pat  les  ouvertures  des  corps  ont  aussi 
plusieurs  fois  prouvé  que  d'autres  causes,  comme  des  fungosîtéa 
do  la  vessie  ,  des  hémorroïdes  dans  le  bulbe  de  l'urètre  ,  eC 
même  des  congestions  dans  les  vésicules  séminales  ,  dans  la  paroi 
Btitérieuie  du  rectum,  ou  entre  cet  intestin  et  la  vessie,  elc. 
avoient  dhnné  lieu  à  ces  mêmes  dauleu 
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se  gonfle  lorique.le  sang  y  afflue  ,  et  l'érection  devient  d'in- 
fant plus  complète  et  plus  prolongée,  que  cet  influx  de  sang  est  pliii 
considérable,  et  tjiieson  écoulement  parles  veines  se  fait  pluslen- 
relàchement dea  muscles  érecteurs  ayantlîeu  pretque 


si^bitcraent  ;  après  rémission  de  la  liqueur  proliËi^ue  par  le  ài- 
gnrgrment  qui  s'opère  dauï  Ifs  vésicufes  séminales,  etteluiqui 
siirTient  dam  la  prostate  et  dans  les  glaniles  de  l'urètre  :  alott 
Je  retour  du  sang  par  les  veines  a  lieu  ,  et  l'éreciion  cesse. 

Mais  si,  par  quelque  obutade,  le  retour  du  sang  par  lei 
teines  étoit  onipèché,  ai  ors  l'éreciion  continueroit  !  t'est  ce  qui 
a  lieu  quelquefois  dans  ceux  qui  ont  ,  soit  la  pierre,  soit  dei 
liémorroïdes  ,  ou  des  congestions  dans  tes  vésicules  séminalet, 
DU  l'intestin  rectum  plein  d'indurations  ou  de  matières  fécïiei- 
L'éreclion  de  la  verge  a  lieu  quelquefois  chez  les  vieillards  pen- 
dant U  nuit ,  lorsque  leur  vessie  ut  pleine  d'urine  :  ma>s  vien* 
nent-ils  à  larendrc  j  l'érection  cesse.  Il  y  a  des  personnes  de  fojbU 
constitutiou  qui  ne  peuvent  remplir  l'acte  de  mariage  que  lorsqu'ils 
ont  la  vessie  pleine  d^urine  ;  mais  le  défaut  d'irritabilifé  dans  Ici 
D}Uscles  et  de  sensibilité  dans  Us  nerfs  de  la  verge  ,  et  la  di« 
■ninution  de  l'influi  du  sang  peuvent  être  tels,  que  L'érection 
ne  se  faî^se  que  très-foîblei 


t  dans  certaines  maladies  syncopales  de 
langueur  et  d'épuisement. 

C'est  parles  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qui  sont  ilt 
surface  du  gland  que  se  fait  l'absorption  du  virus  Ténérien^  et 
>i  promptement  quelquefois,  qu'elle  peut  avoir  lieu  par  le  plut 
léger  contact  du  gland  contr«  les  parties  de  la  génération  &  U 
femme.  Des  vernis  dont  quelques  libertins  se  sont  servis  pour 
s'en  enduire  le  gland,  afin  de  se  préserver  de  la  vérole,  ontélj 
de«  moyens  insufftsans. 

Dana  la  gonorrhée ,    1rs  parties  les  plus  profondes  de  l'urètrsj 

i'usqu'au  col  de  la  vesûe,  sont  souvent  affectées  par  l'IiuineurTini- 
cule  absorbée  j  l'itritalion  et  la  douleur  surviennent  ;  les  musdM 
de  la  verge  et  du  canal  de  l'urètre  sont  excités  à  la  contraction  ;  kl 
gianiles  et  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  sont  gonflées  |  Is 
gland,  ainsi  que  le  corps  caverneux,  sont  dan*  un  état  d'érectîoa 
<>t  d'inflammatiim  plus  ou  moins  prononcé  ;  les  parties  sVngorgeat 
de  plus  en  plus,  et  il  faut  plus  ou  moins  de  temps,  soit  de  If 
part  de  la  nature,  soit  des  remèdes  an lîpldogis tiques  pour  dé- 
truire cet  état.  Muis  dès  que  le  relâchement  commence  ,  les  caïUUZ 
excréteurs  des  i^laiide»,  les  ouvertures  des  sinus  et  lacunes  Jaiii 
le  canal  de  l'urètre  s'ouvrent,  et  L'écoulement  d'Iiumeurs  de 
diverse  coulrur  survient,  et  continue  sans  interruption  pendant 
un  temps  plus  ou  uiuinj  lung  :  d'uù  résulte  un  dégorgement  d«i 
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parties,  et  enfin  la  giiérison.  Qu'uq  juge  par-ià  combien  doivenE 
être  funestes  les  rf  mèdes  tnni'iuei  et  astringeas  ,  sur-tout  au  coiu- 
mencemetit  des   gniiorrhiïes. 

L'humeur  vérulique  HfTecte  plus  spëcialement  le  gland  et  le 
pTéjjuce;  ili'y  forme  des  chancres,  des  |rarreaux,  des  ragades; 
couvent  ce  Tiriis  se  borne  à  ces  parties;  quelquefois  cependant , 
avant  même  que  le  mal  vénérien  se  nianifesti  au  eland,  la 
gonflement  des  friandes  inguiualcs  a  lieu,  ou,  comme  on  te  dit 
ordiikaireaient ,  il  se  forme  promplenient  in»  poulains.  DVuirea 
fnii  ,  main  c'est  plus  rare,  le  virus  vénérieu  ne  se  manifesta 
ntillement  datis  leu  parties  de  la  g<^nératian,  ni  dans  les  glandes 
des  nînea,  et  il  se  montre  autour  de  l'unus  par  des  ragades,  des 
fici^  des  crùles,  des  condylonic-s.  Ce  qui  est  plus  étonuant 
encore,  et  qu'il  ne  faut  pasign^arer,  cVst  que  le  virus  se  dâploia 
quelquefois  dans  les  gliindes  tymjdiiiliques  du  poumon,  du  mé- 
sentère ou  autres  de  même  nature  ,  et  que  quelquefois  il  affecta 
les  parties  tlu  nez  ,  de  la  bouclit? ,  de  la  gorge,  et  les  os  ,  même  les 
plui  comimcles  ,  sans  que  les  parties  génitale»  et  les  parties 
voisines  soient  affeclé"s  en  ancuae  msiiière  :  aussi  combien  dq  fois. 

Nainrellemetit  le  glaud  se  tuméfie  et  se  durcit  pendant  l'acta 
■vénérien,  de  même  que  le  corps  caverneux  au-devant  duquel  il  est 
placé,  et  ainsi  que  les  parois  du  canal  de  l'u-rètre  ayec  Lesquelles 
il  est  continu  :  cependant  cet  accord  dans  le  développement  n'est 
pas  toujours  si  uniforme  que  l'une  de  ces  parties  ne  se  luméli» 
plus  ou  moiui  que  l'autre.  J'ai  vu  deux  personnel  qui  jouis-' 
(toient  de  l'érection  la  plus  complète  du  corps  caTerneuï,  et 
dont  le  gland  ne  se  goniloit  nullement  :  ce  qui  les  rendoit  peu 
propres  à  la  génération,  et  diminuoit  In  sensibilité  de  l'acte 
qu^ils  opéroient  avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  lenteur.  Daus 
un  jeune  lii>innie  qui  m'a  can|ulté,  le  curps  caverneux  ne  sa 

tontloit  pas,  quoique  le  gland  se  tuméfiât  un  peu.  Ce  jeune' 
omme  s'était  excessivement  livré  à  la  masturbation,  et  avoit 
eu   quelques   maladies  lénériennes. 

L'l>i<meiir  qui  suinic  des  ci^rps  glanduleux  et  des  follicules  du 
glaad  et  du  prépuce  est  quelquefois  si  abonrlante,  qu'elle  donne 
lieu  i  un  écoulement  remarquable,  sauvent  vénérien,  inait* 
qui  qu«lquefi>is  ne  l'est  pas.  Cette  htimeur  est  plus  ou  ■niijna 
jaunâtre  et  d'une  diverse  consistance  :  elle  est  quelquefaiii  ai 
Visqueuse,  qu'elle  colle  le  prépuce  avec  le  glatld  ,  et  d'autrea  fois 

1  natui'Çft.f^' lu  ttsit«[seui;^_-i;fiû^ 
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Tenérieniies ,  et  que  l'usage  intérieur  o 
ou  l'un  et  l'autre  réunis  ,  guérissent  ; 
ne  sont  nullement  vénériennes,  et  alors  on  ne  doit  pas  s'obstiner 
Â  prescrire  les  mercuriaux  ;  car  j'ai  vu  des  personnes  qui  en 
BToient  fait  un  cruel  abus.  La  même  remarque  peut  être  faite  i 
l'égard  de  quelques  rougeurs  ou  autres  altérations  dans  la  couleur 
du  gland.  J'ai  vu  un  homme  qui  l'avoil  d'une  couleur  verte^  et 
qui  a  fait  inutilement  une  infinité  de  remèdes  pour  lui  rendre  MQ 
état  naturel. 

Des  parties  de  la  génération  de  la  Jemme. 

On  divise  communément  ces  parties  en  externes, 
en  moyennes  et  en  internes,  et  nous  adoptons  cette 
division,  (|uoiqu'elle  ne  soit  pas  partaitement  exacte. 

On  comprend  parmi  les  parties  externes  le  mont 
.  de  Vénus,  la  vulve,  les  grandes  lèvres,  les  nym- 
phes ou  petites  lèvres  ,  le  clitoris,  l'orifice  du  canal 
de  l'urètre,  i'orifice  du  vagiji ,  la  fourchette  ,  la  l'osse 
naviculaire,  le  périnée. 

Parmi  les  parties  moyennes,  on  comprend  le  vagin 
et  ses  diverses  glandes  et  lacunes. 

Les  internes  sont  la  matrice  et  ses  ligamens ,  le» 
trompes  de  Fallope  et  les  ovaires. 

Des  parties  génitales  externes. 

On  connoît  sous  te  nom  de  mont  de  Vénus  cette 
éminence  placée  au-dessous  du  bas- ventre. 


ventre,  au-devant    / 
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âe  la  symphyse  dn  pubis,  entre  les  aines;  elle  est 
plus  ou  moins  saillante ,  suivant  que  les  os  pubis  sont 
plus  ou  moins  proéiniuens ,  et  selon  que  la  femme 
est  pKis  ou  moins  grasse.  Vers  l'ûge  de  puberté  ,  elle 
est  recouverte  de  poils  qui  ne  sont  d'abord  qu'une 
espèce  de  duvet,  maïs  qui  grossissent  et  deviennent 
plus  denses  avec  les  années.  On  voit  dans  cette  partie 
de  la  peau  quelques  orifices  qui  aboutissent  à  des 
cryptes  et  lacunes  dont  s'écoule  une  humeur  qui 
oingtplus  ou  moins  les  poils  et  les  parties  voisines. 

Remarques.  Cette  liumeur,  dans  c erlaine s  femmes  ,  est  asses 
■blindante  pour  rendre  les  poils  mous  et  buuitles  ,  f  t  quelquefoia 
elle  ft  une  telle  acrimonie  ,  itur-toul;  da.ns  des  aialadies  véné- 
riennes, qu'elle  donne  lieu  à  des  démangeaisons  iacommodes,  et 
même  qu'elle  produit  des  érosiona  dans  cette  partie  ,  ainsi  que 
dnns  Us  grandes  lèvres. 

On  sait  que  c'est  dans  cette  partie,  comme  dans  celle  de  l'bofnme 
<^\t^  lui  correspond  ^  que  se  développent  et  TiTent  les  morpions  , 
pedicuU  iati,  lesquels  ,  quand  ils  sout  trup  nombreux  ,  se  répan- 
dent dans  les  aisselles  et  dans  les  sourcirs.  Il  ne  faut  pas  les 
confondre  avec  les  poux  ,  qui  se  plaisent  davantage  dans  le  cuir 
chevelu,  et  qui  sont  si  communs  auK  enfsns  ,  ni  avec  ceux  que 
la  malpropreié  développe,  et  qui  se  tlaent  par  préférence  sur  la. 
peau  du  reste  du  corps  et  dans  les  Tètemfns.  Le  cboîx  que  ces 
animalcules  font  de  telle  ou  telle  partie  de  la  peau  pour  y  faire 
leur  résidence ,  le  séjour  que  les  vers  font  aussi  dans  telle  ou  telle 
Jiartie  des  voies  alimentaires  ou  nasales  ,  est  bien  remarquable. 

Us  la  vulve  (i).  On  appelle  ainsi  l'ouverture  qui 
conduit  au  vagin.  Elle  est  placée  sous  le  mont  de- 
Vénus  ,  bornée  latéralement  par  deux  émiiiences 
longitudinales  ,  appelées  les  ailes  ou  grandes  lèvres  ; 
elle  s'étend  jusqu'à  un  pouce  de  l'anus  ,  et  l'espace 
qui  l'en  sépare  est  iippelé  \e  périnée  ;  la  vulve  est 
plus  grande  chez  les  Jemmes  qui  ont  eu  des  enfans 
que  chez  les  autres. 

(i)  PudunduM,  cunniis. 

(a)  Window,  Traité  du  Inu-vantre,  i  635, 
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Les  grandes  lèvrrs  sont  deux  éniinences  longitu- 
dinales, qui  forment  les  eûtes  de  la  vulve  ;  elles  sont 
Jilus  épaisses  en  bas  qu'en  haut.  Quelques  anatomistes 
y  considèrent  deux  laces  ,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités :  des  faces ,  l'une  est  externe  et  l'autre  est 
interne  j  l'externe  confronte  avec  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  ;  l'interne  rej^arde  et  est 
contignë  à  celle  de  l'autre  lèvre  :  des  bords,  l'un 
est  supérieur  et  adhérent  au  reste  de  la  peau  ;  l'antre 
est  inférieur,  convexe  et  garni  de  poils  :  des  deux 
extrémités,  l'antérieure  est  continue  à  la  partie  inle- 
rieure  du  mont  de  Vénus  ;  la  postérieure  se  réunit 
avec  celle  de  l'autre  grande  lèvre,  et  c'est  de  cette 
réunion  que  résulte  \a.  Jhurchette. 

Les  grandes  lèvres  sont  d'autant  plus  saillantes, 
arrondies  et  fermes,  qu'elles  contiennent  plus  de 
graisse  :  elles  sont  telles  dans  la  plupart  des  jeunes 
Il II es  ;  mais  avec  l'âge,  et  sur-tout  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  elles  sont  flasques 
plus  ou  moins  prolongées. 

La  peau  qui  recouvre  extérienrement  les  gram 
lèvres  est  assez    Hne  ,   et  parsemée    de  bulbes   d*où 
sortent  des  poils  ;  on  y  voit  des  ouvertures  qui  abou' 
tissent  à  des  lacunes  et  à  des  cryptes,  d'où  s'écoi  ' 
une  humeur  glutineuse. 

La  face  interne    des    grandes  lèvres  est  tapi 

Îiar  une  cuticule  en  forme  d'épiderme  qui  se  pro- 
onge  sur  le  clitoris,  duns  l'ouverture  de  l'urètre, 
forme  les  enveloppes  des  nymphes,  et  s'insinue  dans 
le  vagin  qu'elle  tapisse,  ainsi  que  dans  l'orifice  de 
la  matrice  ,  pour  aller  revêtir  la  cavité  de  cet  organe. 

Entre  la  membrane  interne  et  la  peau  des  grandes 
lèvres  ,  il  y  a  une  masse  de  tissu  cellulaire  spongieux, 
dans  lequel  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  se 
dispersent,    et  daas  lequel  se  trouvent  encore  des 
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lacunes  et  des  cryptes  d'où  s'écoule  une  humenr 
onctueuse  et  abondante  qui  humecte  les  parties  ex- 
ternes de  la  génération. 

Remarques.  Lts  grandes  lÈvrea  sont  plus  ou  moins  gonflées  pen- 
dant la  grossesse  et  s'efTacert  preï^UH  pendant  l'ace  ou  clic  ment  ; 
elles  rentrent ,  et  paroissent  faciliter  le  développement  du  vagin. 
Les  glandes  et  kcuncs,  d'où  s'ëcoule  nniurelleineat  une  liunteur 
glutineuse  ,  lont  IrAa  -  sujettps  à  s'ulcérer  et  k  s'engorger,  sur- 
tout par  le  vice  vénérion  :  c'est  dans  les  grandes  Jèvres  t]ue  se 
forment  les  pnrreaux  et  autres  excroissances ,  dont  quelques-unes 
snnt  quelquefois  si  grosses,  qu'elles  ont  la  forme  et  le  volume  d'un 
peiit  chou.  Que  d'exemples  de  ce  genre  ne  pourrions-nous  pas 
citer!  Mais  tous  les  niéilecins  qui  voient  des  malades  n'en  ob- 
servent-iis  pas  aussi?  Les  gr.^ndes  lèvres  sont  tellement  léunies. 
dans  quFlr|ues  jeunes  filles  ,  t|u'oa  a  craint  phL^iiuiirs  fois  qu'elles 
ne  pussent  devenir  mères  ;  utais  vers  l'époque-  de  la  puberté  etlei 
se  sont  j>lusieurs  fois  désunies  etécaTt^essufrisatnmpnlpourrpmplir 
l«s  devoirsdtiRiariage  ,  devenir  mères,  et  accoucber heureusement. 
On  a  cependant  quelquefois  été  obligé  de  désunir  par  l'incision 
l'hymen  et   même   le  vagin  ,  dont  les  parois  étoient  collées  entre 

coller  en Be ni  ble  après  un  accoucliement  trèa-labnrieux  ,  au  point 
qn'à  peine  il  restoit  une  petite  ouverture  pour  l'écoulement  de» 
urines.  Cette  femme  redevint  cependant  grosse  ;  et  lorsqu'on 
«'occupoit  à  décider  de  quelle  manière  on  opéreroît  l'agran- 
dissement de  l'ouverture  du  vagin  ,  ou  |iar  la  dilatation  ,  ou  pai- 
l'incision  ,  ta  nature  elle-même  en  proditisit  l'écarlemrnt  au  mo- 
ment  de  l'accouchement,  quifut  Irès-lieureui.  Comme  les  grandes 
lèvres  lout  formées  de  beaucoup  de  tissu  cetluhiie,  (lies  soot 
facilement  infiltrées  et  gonllt'es  cliez  les  femmes,  comme  le  scrotum 
l'est  chei  les  hommes  ,  lorirju'elles  ont  quelques  dispositions  À 
l'hydropisie  ,  ou  qu'elle  existe. 

Du  clitoris  (a).  C'est  un  petit  corps  qui  par  sa  ibrme 


(1)  Observation  de  M,  Texier,  médecin  à  Versailles,  dans 
■R  tbèse  soutenue  en   i!io4,  etc. 

(a)  Lrs  anciens  médecins,  au  rapport  de  Jî/o/an ,  ont  indis- 
tinctement d'inné  le  nom  de  nymphesau  clitoris  et  aux  nym- 
phes elles -même  M.  Ilippocrate  Va.  comparé  à  la  luette  ;  nnis  W 
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et  par  sa  structure  a  beaucoup  de  ressemblance  avec 
la  verge  de  riiorame;  mais  il  est  ordinairement  in- 
fmimeut  plus  petit ,  et  n'est  point  percé  à  son  ex- 
trémité. 

Situation.  Il  est  placé  à  la  partie  supérîenre  de  la 
vulve,  sous  le  mont  de  Vénus ,  et  à  côté  des  grandes 
lèvres  ,  dont  il  est  recouvert. 

Divisions.  On  peut  y  considérer  un  corps ,  vue 
extrcraïté  antérieure  et  deux  branches  postérieures. 
Le  corps  qui  forme  hi  partie  moyenne  est  court,  ar- 
rondi ,  et  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  plume  à 
écrire  ;  comme  le  corps  caverneux,  il  est  susceptible 
(le  gonflement. 

L'extrémité  antérieure  du  clitoris  a  la  forme  dn 
gland  de  l'homme,  mais  n'est  point  percée  :  on  voit 
sur  sa  face  externe  quelques  corps  arrondis  qui  reSr 
semblent  à  des  glandes,  et  d'autres  de  figure  pyra- 
midale, auxquels  se  rendent  des  nerfs  grêles  et  mous, 
en  forme  de  houppes  nerveuses;  elle  est  entourée 
par  un  repli  de  la  membrane  interne  du  vagin  ,  en 
forme  de  prépuce,  dont  deux  prolongemens  se  con- 
fondent avec  les  nymphes;  sous  ce  prépuce  sont 
plusieurs  glandes  assez  apparentes ,  qui  sécrètent 
une  Immeur  sébacée, 

Les  branches  postérieures  du  clitoris  sont  longues 
relativement  à  leur  corps  ;  elles  sont  attachées  à  la 
partie  interne  des  branches  du  pubis  et  de  l'ischion. 

Structure.  Le  clitoris  est  formé  d'nne  membrane 
élastique, et  très-forte,  comme  ligamenteuse;  elle 
renl'erme  un  tissu  cellulaire  pareil  à  celui  du  corps 


Grecs  modernes,  jiEtius,  Pau!  d'Egine  ,  etc.  l'ont  décrit  ma» 
le  nom  de  clitoris  :  Boaacciali  nVst  d^nc  i>aï  le  premiar  i|ui  l'ait 
ainsi  appela  |  comme  Dovglots  et  quelques  autres  inoderne) 
l'ont  dit. 
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caverneux  de  l'homme  (i).  Le  clitoris  est  attaché  à 
la  symphyse  du  pubis  par  une  espèce  de  ligaintmi 
suspensoire,  de  fbl-me  à  peu  près  triangulaire  ,  dont 
la  base  s'attache  à  la  symphyse  ,  et  qui  se  termine 
sur  le-  corps  du  clitoris. 

Oti  remarque  sur  sou  bord  supérieur  une  Teine 
qui  a  du  rapport  i  la  grande  veine  honteuse  externe 
qui  ram]ie  sur  la  verge  de  l'homme.  , 

Muscles.  Le  clitoris  a  des  muscles  dont  nous  avons 
parlé  dans  la  Myologie  (2)  j  dous  n'y  reviendrons 
point  ici. 

Remarques,  Le  clitoris  a  avec  la  verge  de  l'homme  )ine  cxttÉmo 
/esse  m  il  lance  par  sa  struclyre  caverneuse  ,  par  ses  vdisseaux 
RrlérieU  et  veineux  ,  par  ses  nerfs  et  par  ses  muscles  :  cciiiime  la 
verge,  le  clilorîi  s'allonge  et  se  gonfle  au«  opproclie»  el  pendant 
l'acie  vénérien  j  il  est  alors  plus  rapproché  de  l'orifice  du  vagia 
par  les  musclefi  îschio- caverneux  ,  qui  le  resserrent  et  le  com- 
priment ,  en  empêchant  ,  par  la  compression  qu'ils  font  anssi  sur 
la  grande  Teîne  honteuse,  conitpe  dans  l'homme,  que  le  sang 
fi«  sorte  aussi  facilement  du  corps  caverneux  ,  qu'il  y  est  apporté 
par  ses  artères.  Cette  accumulation  de  sang  produit  le  gonfle- 
ment du  clitoris.  L'extrémité  antérieure  de  cet  organe  qui  a  In 
ibrme  du  gland  de  l'homme,  en  a  aussi  la  sensibilité,  il  est 
le  principal  siège  de  la  sensation  voluptueuse  que  les  femmes 
épiouTent  dans  l'acte  vénérien  ,  quoique  les  parties  intérieures  de* 
grandes  lèvres  et  la  paroi  interne  du  vagin  jouissent  aussi  d'une 
grutcle  sensibilité. 

Le  clitoris  peut  pécher  par  excès  de  volume ,  et  dans  ce  cas  le« 
■édecins  arabes  n'ont  point  craint  de  C'inseiKer  de  l'amputer  (3)  ; 
mais  les  affections  morbifiques  du  clitoris  ei  autres  ,  qui  peuvent 
exiger  une  opération  de  ce  genre  sont  si  rares  ,  qu'il  n'en  est  plus 
4)««tt)Qn  dans  nos  ouvrages  de  chirurgie. 

Cependant  le  clitoris ,  peu   app^reat  dans  l'état  naturel  pat 


(i)  Fallope  a  fait  cette  observation  un  de*  premie 
im  Page  «4. 
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rapport  i  ion  pelil  voliune  ,   est  quelquefois  si  considérab 
8  la  longueur  du   petit  doi^t   et.même  davantage   (i).   On  g 
avilir  vu  de*  femmes  dtiiit  le  clitoris  avoit  la.  lon^ieur  et  lagrosieu 
de  la  verge  virile  (2)  ;    on  dit   même    que    quelques-un        ' 
femmes   ainsi   constitii^es  ont  en  avec  d'autres  femitiei 
nerce  illicite:  on  les  ap(>elle  tribades  (3j. 

Les  lîlles  en  venant  au  monde  ,  ont  quelquefois  le 
prolongé,  qu'on  s'est  mépris  enr  leur  sexe  :  souvent  on 
fitle  pour  un  garçon,  et  on  a  cru  même  trouver  en  ell 
hermaphrodites;   iliUsion  qui  n'a  pas  duré  long-temps. 

Xous  dirons ,  au  »<ijct  des  hrrmajiKrodites  dont  on  a  taot  pi 
pour  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine  ,  qu'on  peut  les  r 
à  quatre  espèces,  qui  sont  toutes  illusoires, 

La  première  tst  celle  qui   réunit  parfaitement  et  tlistinctei 
lea  d«ux  sexes  ,  avec  la  faculté  de  se  reproduire. 

La  seconde  comprend  les  siijel.<!  que  l'on  a  dit  être  poiirrus  d< 
toutes  les  parties  de  l'homme  et  de  quelques-unes  Je  ta  femme. 

La  troisième  concerne  les  femmes  dans  lesquelles  on  a  cru  voit 
quelque  partie  virile. 

Enfin  11  quatrième  renferme  les  sujets  qui  n'ont  aucun  sexe  bien 
développé. 

La  première  espèce  n'existe  point  dans  l'espèce  humaine.  \a% 
■ujets  que  l'on  a  classés  dans  la  seconde  sont  ceux  qui  avoient  Ut 
testicules  cachés  dans  le  bas-ventre  ,  et  le  scrotam  fendu  ,  fu- 
mant deux  espèces  de  lèvres.  On  a  rangé  dans  la  troisième  c\*ia 
les  femmes  qui  avoient  le  clitoris  prolongé;  dans  la  quatrièms 
on  a  placé  ceux  qui  avoîenl  qitelqne  tumeur  extérieure  ,  oa 
quelque  vice  de  configura  trou  externe  qui  empécboîl  de  distinsuR 
le  sexe  ,  qui  n'étoit  point  déveluppé.  ^m 

Je  renvoie  ,    pour  l'histoire   de  toutes  ces  espèces   d'hermapt^H 
dites ,  aux  auteurs  qui  en  ont  parlé  (4).  *^H 


(i)  De  tintigine,  leu  clitotidis  axcrescenliâ  nimiâ.  JcnEe  ,    1671. 

(a)  Cotunibut  parlp  tl'unp  ienime  qui  s»oit  le  clitoris  nusni  long  qnï  l« 
petit  (ioÎKt;  Punarali  l'a  lU  de  la  lontiueur  i(e  la  verge  il'im  ciiiant  il" 
aouze  ana-,  Ptafer,  <>i  on  peut  le  criiire,  l'a  vu  comme  \f  toa  d'une  ûîci 
BoUer  liil  en  nvoii-  va  de  Be|it  douces  ,  et  Chabcrt,  de  douie.  Vovcï  uDià 
Riolan,  jinl/irmpog.  lilj.   II,  p.  iKR- 


(î)  Islas.  jnulUres .  qua  inUr  se  sine  vira  ,  cHloridis  heneficio  ,  venertm 
exercent,  THtiulna  vocanti  Itiolan  ,   ^iit/irop.  lîb.  II,  p.   i8fl. 

ûvtKsHflltpf,  Etemenl.  physiol,  t.  VIT;  Morgagrii,  epîït.  LXÎlI, 
Férreiii,  r|uî  a  lait  à  ce 'sujet  des  remarqaei  cui-ieuses  -,  Miai.  4» 
imie  da  sciences  .  année    1  tIit. 
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L'orifice  de  l'urètre,  appelé  aussi  màatvrinaire y 
est  placé  immédiatement  sons  Je  clitoris,  an  milita 
du  petit  espace  triangulaire  ,  appelé  par  quelques- 
uns  le  vestibule  du  vagin  ,  lequel  s'étcml  depuis 
le  clitoris  jusqu'à  l'orifice  du  vagin  ;  i!  est  entouré 
d'un  petit  repli  circulaire  et  même  d'un  bourrelet 
BUtour  duquel  sont  quelques  fibres  tlu  constricteur 
du  vagin,  lesquelles  servent  à  resserrer  cet  orifice; 
on  y  Toit  extérieurement  les  ouvertures  des  canaux 
excréteurs  de  quelques  corps  glanduleux. 

Le  canal  de  l'urètre  se  porte  presque  horizonta- 
lement sous  la  symphyse  du  pubis,  au  col  delà  vessie 
avec  lequel  il  est  continu  ;  il  est  à  peu  près  con- 
forme comme  chez  l'homme,  sinon  qu'il  n'est  pas 
entouré  d'un  tissu  spongieux  aussi  abondant;  on  y 
découvre  intérieurement  quelques  corps  glanduleux 
et  quelques  canaux  et  sinus  (i) ,  qui  versent  une 
humeur  de  la  nature  de  celle  qui  enduit  les  paroi» 
de  la  vessie  (a). 

Ce  canal  a  chez  la  femme  environ  deux'  travers 
de  doigt  de  long  ;  il  est  beaucoup  plus  extensible 
que  dans  l'homme,  et  pourvu  do  quelques  replis 
longitudinaux  qui  en  facilitent  la  dilatation. 

Remarques.  On  a  td  pliiiiPiirs  Ton  le  cannl  rie  l'urètre  oi|v«rt 
«Isns  celui  du  vagin.  Il  nVst  peut-èlre  pna  inutile  dn  faire  remar- 
tjuer  quo  l'on  a  plus  sourent  trouve  des  corps  étrangers  dans 
lu  vessie  des  femoiei  que  dans  celle  îles  liommcs  ,  et  cela  s&M 
doute  parce  qu'jU  iiênétrent  beaucoup  plus  facilemaut. 

(i)  VojPï  les  ouvrages  de  Graafy  de  Wartion -,  de  Wins- 
loiv  f  àe  LUulaud  e\  &K  Haller.  Elément  pb y stol.  t.  VII,  part. 

Il,  p-  s?- 

(a)  Cette  Itumenr  muqueuse  peut  ûtre  si  abondante  ,  qu'elle 
dorme  aux  femmes  des  espaces  du  llf^uri  bl-inclies  ,  et  même  une 
t'spÂce  de  gnnoirhée,  quï  ae  guérissent  facilement  par  les  boistuai 
Aduuciuaiites  et  par  quelques  bains. 
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Lns  jeunes  filles, qui  se  servent  quelqucfaîg  de  divers  corps  ^tmi* 
gers  pour  exciter  leur  sensibilité,  les  portent  autour  ilu  clilorài 
terminent  par  les  introHuire  dans  l'orifice  de  l'urètre  5  mais  veuit 
à  leur  échapper  des  doigts,  ils  parviennent  facilement  duis  k 
■vessie.  N.ms  avons  dit  priitëdemment  qu'on  nvoît  trouvé  diM 
sa  cavité  de  grosses  épingles,  des  aiguilles  et  des  cure-denn 
■jui  y  étoient  parvenus  de  celte  manière.  Quelquefois  la  membme 
interne  de  l'urètre  fait  dans  l'intérieur  de  ce  canal  des  replis  (t) 
a.sEe2  considérables,  qu'il  De  faudroit  pas  confondre  avec  eaux 
formés  par  la  vessie  ,  tjui  s'est  quelquefois  présentée  à  l'ori6c«  ^1 
l'urètre  par  un  prolapsus  de  cet  organe.  On  trouve  aussi  quel- 
quefois les  veines  du  canal  de  l'urètre  cliez  les  femmes,  dilatées  et 
variqueuses ,  et  même  on  y  a  vu  des  corps  fongueux  et  polypeo, 
•  de  petites  concrétions  calcule-uses  (2) ,  ainsi  que  des  engorgemau 
■quirreux  dans  ses  glandes  et  lacunes. 

Des  pierres  assez  grosses  sont  sorties  par  le  canal  de  l'urètr* 
des  femnies ,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  ou  bien  des  dii- 
rurfîiens  habiles  les  ont  extraites  en  le  dilatajit  ;  mais  cepeadsnt 
comme  cetle  dilatation  pe.ut  donner  lieu  à  un  relâchement  de  sit 
parois  et  du  muscle  qui  entoure  son  orifice  extérieur,  et  qu'^ 
en  peut  résulter  par  cette  cause  une  incontinence  d'urine  U&- 
iàcheuse  ,  les  habiles  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu^on  doit 
préférer  l'incision  de  ce  canal  aux  fortes  dilatations. 

J'ai  vu  ,.  dans  une  femme  qui  n'avoit  point  eu  d*cnfans  ,   f^ai^ 


qu'elle  fût  mariée  depuis 

long-temps,  l'orifice  de    l'urètre  tell»- 

ment  dilaté  qu'il  formoit 

ijne  espèce  de  cul-de-sac  «   dans  letjiiel 

on  pouvoit  aisément  intr 

oduire  le  bout  du  pouce  ;  l'ouverture  du 

yagin  étoit  si  rétrécie   q 

'il  est  probable  que  la   verge  virile  n'jr 

•voit  jamais  pénéiré.  C 

tte  femme  disoit  avoir   joui  des  embrji- 

semens  amoureux  de  son 

mari,  mais  incomplètement  :   sans  doute 

que  l'émission  de  sa  sem 

ence  se  fais  oit  dans  le  canal  de  l'urèite, 

et  que  peut-être  elle  pan 

enoit  dans  la  vessie  ,  d'oil  elle  s'écouloit 

ensuite   avec  les   urines. 

Cette  femme   n'avoit  cependant   poiat 

d'incontinence  d'urine, 

parce  que  sans  doute  les  fibres  muscu- 

laires  du  releveur  de  l'ar 

uset  autres  qui  entourent  l'orifice  del» 

vessie  dans  le  canal  de  1' 

urètre  ,  comprimoient  suffisamment ,  p« 

,  le  col  de    la  vessie  pour  retenir   l'ui 
Les  nympIieSf  qu'on  appelle  aussi  les  petites  lèvres. 


iOMorgagni,   De  led.   et   i 
(a)  Ibid.  epiit.  XXXrV,  >Tt. 
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,  ont  qiieltjue  ressemblance  avec  la  crête  d'un  coq  (i)  ; 
L  elles  sont  allongées  de  devant  en  arrière,  aplaties 
i  transversalement,  plus  larges  dans  leur  milieu  qu'à 
*  leurs  extrémités. 

3       On  peut  y  considérer  deux  faces  ,  deux  bords  et 
I  deux  extrémités  :  des  deux  Faces  ,  l'externe  est  con- 
"  tietië  à  la  l'ace  interne  des  grandes  lèvres  ;  l'interne 
'  répond  à  l'orifice  du  vagin.  Leur  bord  supérieur  est 
I    adhérent    à  une  grande  partie  de  la  circonférence 
de  l'orilice   du  va^in  ;   leur  bord  inférieur  est  demi- 
circulaire  et  libre.  Leurs  extrémités  antérieures  sont 
très  -  rapprochécK   et   continues  avec  le  repli  demi- 
circutaire  du  clitoris  ,    en  forme  de  prépuce  ;   leurs 
extrémités  postérieures  sont  écartées  l'une  de  l'autre, 
€t  se  terminent  inférieurement  sur  les  côtés  de  l'ori- 
fice du  vagin. 

Les  nymphes  ont  un  volume  très-variable,  étant 
quelquefois  peu  apparentes  ,  et  d'autres  fois  très- 
amples  ;  très -souvent  l'une  a  plus  de  volume  que 
l'autre  (i).  On  prétend  que  dans  certains  pays  les 
femmes  les  ont  beaucoup  plue  volumineuses  que  dans 
d'autres  (3)  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les 
nymphes,  sont  très-volumineuses  et  rouaes  dans  les 
jeunes  filles ,  et  qu'elles  se  flétrissent  avec  l'âge,  même 
dans  celles  qui  ont  vécu  avec  le  plus  de  chasteté. 


(0  Cfîstac pullorurn  similis  ^  RËoIan ,  Aiithrop.h.h.  II,  cap. 
XXV,  p.  ibé. 

(2)  Morgagni  dit  n'avoir  reconnn  dans  vue  vieille  femme  qu« 
'     la  nymplie  droilc  |  sans  aucune  marque  qui  pûc  indiquer  (£ue  1b 
'    ^uclie   eAt  ja.ni.iis  existé  ,   epist.   LVI  ^  art.    t£  :   diverses  causes 
ne  pouvoient-elles  pas  l'avoir  entièremcul  eOacée  ? 

(3j  En  Afrique,  au  rapport  de  Z.^n  ,  les  nymphes  deviennent 
«nelqupfois  si  Irmgucs  ,  qu'il  faut  ea  couper  une  partie.  Dans 
Tempire  des  ÂbyssIuG,  l'allongement  des  nymphes  est  très  •ordi- 
naire. Estait  de phytiol.  de  StnaCj  |.  I,  |i.  44°' 
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Structure.  Les  nymphes  sont  i'ormées  par  un  replî 
(le  la  membrane  qui  tapisse  le  vagin,  et  de  tissu  œt 
lulaire  sponj^ieux  ,  dans  letjueL  rampent  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguins  ;  diverses  veines  du  plexu 
retit'orme  qui  entoure  le  vagin  ,  y  parvisunent  (i). 
En  ezamînant  atteuti veulent  les  faces  interne  et 
externe  des  nymplies  ,  un  y  découvre  divers  orificei 
qui  sont  les  ouvertures  de  quelques  sinus  et  k* 
cuiies ,  ainsi  que  de  quelques  corps  glanduleux, 
desquels  suimenne  humeur  onctueuse  qui  coDCOnrt 
à  lubrifier  Teutrée  du  vagin  et  Li  face  interne  dei 
grandes  lèvres  :  ces  orilices  sont  sur-tout  très-appa- 
rens  dans  le  siUou  qui  sépare  les  nymphes  des  grandes 
lèvres. 

Remarques.  IndéjteiKJtininieiit  de  l'usage  que  les  nympliM  Ofil 
d'être  le  siëge  àe»  lacunes  et  des  corps  giandiileuic ,  d'où  <]«• 
cmile  une  biiinear  luhrii'uiiUe  ,  elles  facilitent,  en  diminuant  et 
vatume,  le  dé^'elopipemeiit  Je  l'ouverture  de  la  vulve  et  de  ctllt 
du  vagin  pendant  l'accouclienient  ;  elles  reprennent  sourent  leiu 
TOluroe  lorsque  l'ouverture  du  vagin   se  rétrécit. 

Les  nymplics   sont  quelquefois  gonflées  par  riiiCitratiOD) 


rhydropisis 
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que,  et 
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elles   sont  frois 
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efnis  le  ItMB 

des  nymph 

s   est    T>,ngé    p 

r  de  vr 
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s,    que 
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convenablemeu 

peut  so 

ive 

.1   gu 

De  l'orifice  extérieur  du  ■vagin.  C'est  l'ouverture 
d'un  conduit  destiné  à  recevoir  la  verge  de  l'homme 
pour  l'acte  de  la  génération;  cette  oiiverlure  est 
placée  dans  la  vulve,  entre  l'anus,  le  méat  urinaire 
et  les  nymphes.    Elle  est  en  général    étroite  danj 

(i)  Lieutaud  croii  que  le  tissu  spongievï  dji  clitoris  comiiia< 
nii^uc  avec  c^lui  de»  [iym|)hea. 
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les  iîlles  qui  n'ont  pas  été  déflorées,  et  plus  ample 
dans  les  femmes,  sur-tout  dans  celles  qui  ont  fait 
des  enfàns  ,  et  eiiiin  chez  celles  où  cette  partie 
a  été  agrandie  par  des  attouchemens  ou  par  des 
causes  morbifiques. 

IJxinen  et  caroncules  myrtlformes.  II  y  a  natu- 
rellement dans  les  filles,  à  l'ouverture  du  vaeîn, 
tine  cloison  membraneuse  plus  ou  moins  complète, 
h.  laquelle  on  a  donné  le  nom  à'fijmen.}  ellese  détruit 
ordinairement  très-lacilement ,  non  seulement  par 
l'acte  du  mariage,  mais  encore  par  le  moindre  attou* 
cheraent  ou  par  quelque  cause  morbifique. 

L'hymen  ■a.JirxeJigure  très-variable:  tantôt  il  forme 
une  cloison  compiètej  d'autrefois  il  est  percé  dans 
son  milieu  d'un  trou  plus  ou  moins  grand  :  il  res- 
sembloït  à  un  croissant  dans  diverses  l'illes  que  j'aL 
disBequécs.  11  en  est  chez  lesquelles  l'hymen  n'est 
formé  que  d'une  seule  bande  membraneuse  plus  ou 
moins  étroite,  tantôt  oblique,  tantôt  transversale, 
et  qiielc[uefols  perpendiculaire. 

Structure.  I. 'hymen  est  naturellement  formé  de 
quatre  productions  membraneuses,  qui  sont  autant  de 
plis  de  la  memiirane  interne  du  vagin  ,  lesquels  ad- 
hèrent les  uns  aux  autres  par  leurs  bords  :  sembla- 
bles à  de  très-petits  triangles  ordinairement  tronqués 
à  leur  pointe  j  dont  la  base  répondrolt  à  la  circon- 
férence ,  et  la  pointe  au  milieu  de  l'hymen.  Ces  trian- 
gles ,  quoique  adhérens  ensemble  par  leurs  bords, 
parolssent  plutôt  contigus  que  continus  j  car ,  en 
examinant  un  hymen  attentiv-ement ,  on  y  distingue 
ordinairement  quatre  lignes,  comme  autant  de  rayons 

3ui  marquent  la  séparation  des  productions  pyrami- 
ales  dont  il  est  composé  :  il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  le  nombre   des   caroncules  m.jrtiformes  soit  ex 


{■)  Les  unciens  l'iMi  géiiérB.leiaeBt  appelais  çan  de  TutéruK 
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constant  j  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  la  dé- 
sunion des  productions  membraneuses  pyramidales 
dont  l'hymen  est  formé.  Cependant  il  arrive  quelfuie- 
fois  que  ces  caroncules  sont  même  séparées  les  unes 
des  autres  dans  les  lœtiis  et  dans  les  enf'ans  qui  vien- 
nent de  naître,  et  alors  il  n'y  a  point  de  cloison  ï 
laquelle  on  puisse  donner  le  nom  à'Ay/nen. 

J'ai  ti'oiivé  des  sujets  chez  lesquels  trois  caroncoltt 
réunies  formoient  un  hymen  qui  avoit  la  forme  d'nB 
croissant;  la  quatrième  caroncule  étoit  inliérieii- 
rement  repliée.  Toutes  ces  différences  dans  la  con- 
figuration de  l'hymen  ont  sans  doute  donné  lien 
à  la  diversité  d'opinions  des  anatomistes  sur  sa 
figure,  sa  structure,  et  même  sur  son  esistence. 

Remarques,  Il  paroît  cjue  les  anatcmistea  arabes  sont  les  premien 
qui  aient  parlé  «le  l'hyineu  ;  mais  Ackillinus  et  JHurtdt'nui  l'wit 
décrit  avec  plus  d'exactitude  ,  et,  depuis  eux,  les  aDatomistealet 
plus  célèbre*  en  ont  fait  mention  dans  leurs  ouvrages  :  on  pni 
compter  dans  ce  nombre  VésaU^  Riolan  et  Pineau ,  que  EaSa 
nomme  restitutor  kymenis  (i),  Duvemey.,  Aiorgagni,  et  tul 
d'autres  qu'il  serait  superflu  de  citer.  Il  résulte  des  recherchei  de 
Halltr,  que  Riolan  a  trouvé  l'iifmen  dans  une  fille  de  qm- 
lorxe  ans;  Smellie,  dans  une  de  quinze;  KulmuSy  de  eeat; 
Fésale,  dedix-sept;  FFo!/,  dedl:«-huit;  Diemerbroek ,  ie  linp; 
Garengeol,  de  v  in  gt- quatre  ;  Verrhe^cn-,  de  vingt -cinq;  Gai- 
ferTRUTi/E  l'a  vu  dans  des  filles  de  cinquante  ans,  etc.;  Tabarraiiiy 
dans  un  âge  décrépit;  nous  pouvons  assurer  l'avoir  troaté  dut 
des  filles  de  tous  les  âges. 

Cependant,  si  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ainsi  a» 
d'autres  dont  j'ai  p.issé  le  num  sous  silence,  ont  regardé  l'nj- 
men  comme  un  être  réel;  il  en  est  de  très-célèbres  qnî  oal 
formellement  nié  son  existence,  tels  que  Dulaurens ,  BoiaÎBs, 
DioTiis,  Lavirotte  et  Buffon^  etc.  etc. 

Pour  concilier  toutes  les  opinions,  d'autres  onatomiitu  Mt 
avancé  que  l'hymen  existoit  dans  quelques  sujets  )  et  qu'il  mti- 


{,)  Vovei  Opuscal.  pkysiol.   Paria, 
unpl*  «xtrait  dapi  VMiit.  dé  l'tntut.  1 


DE       LA       SPI.AHCHHOi:.0(}IE.        40I 

<)uoit  dans  d'autres;  Palfin  a.  prétendu  que  l'hymen  étoit  con- 
tre nature. 

Quelquefois  l'hymen  n'est  point  percé,  et  s'oppose  à  IMcou- 
lement  des  règles  :  on  est  alors  obligé  de  l'ouvrir  par  l'incision 
on  avec  les  ciseaux;  en  pareil  cas,  de  très-chastes  filles  ont 
pu  avoir  des  apparences  de  grossesse,  soit  pxr  la  proéminence 
du  ventrej  In  gonflement  des  mamelles,  l'existence  des  nans^es^ 
des  Tomissemens ,  etc.    Mais   tous  ces  accidens  ont  cessé  après 

Sue  l'écoulement  des  règles  a  eu  lieu.  On  a  tu  des  femmes 
avenir  grosses  ,  quoique  l'bymen  à  peine  ouvert  fût  resté  dana 
•on  intégrité  après  l'aotd  vénérien,  et  par  conséquent  sans  qu'il 
y  efit  eu  inlroduclion  du  menibre  viril  dans  le  vagin  (1)  ;   d'autres 


i   l'hymen  acquiert  la   consistaLice  et  la   dureté    du    cartih  ^ 
L>a  fille  d'un  geôlier,  dont  parle  ^mérniVe  Pure,  avoit  l'hymen 
si  compacte  et  si  solide,  qu'il  paroissoit  osseux,  etc.  etc. 

Il  paroît  que  les  caroncules  myrtr-form.es  ^  qui  ne 
sont ,  comme  nous  l'avons  déjà  dît ,  que  les  lam- 
beaux de  riiyraen,  et  ibrmés  par  des  replis  de  la 
membrane  interne  du  vagin  servent  à  faciliter  son 
développement  j  comme  les  nymphes  servent  à  faci- 
liter celui  de  la  vulve  pendant  l'accouchement. 

La  fourchette  est  placée  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  vaain ,  à  la  réunion  des  extrémités 
postérieures  et  inférieures  des  grandes  lèvres  ;  c'est 
un  repli  membraneux  plus  ou  moins  élevé  qui  forme 
une  espèce  de  frein  (2) ,  derrière  et  un  peu  au-des- 
sous duquel  est  \q.  fossette  naviculaire ,  dans  laquelle 
s'ouvrent  quelques  lacunes  et  quelques  corps  glan- 
tluleux. 


(1)  Voyei  les  Mémoiits  de  FAcadémU  des  sciences  t  année  171a. 

(3)  La  fourchette  perd  de  sa  hauteur  dans  les  accouchemens , 
et  même  se  déchire  assez  souvent,  ainsi  que  le  périnée  :  la  paroi 
postérieure  du  vagin  se  déchire  aussi  quelquefois  ,  '     ' 

•ulie  plus  qu'une  t«   '  " 
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Des  parties  génitales  moyennes. 

Du  vagin^  Le  vaeln  est  un  canal  placé  dans  le 
centre  du  détroit  inférieur  et  dans  l'excavation  du 
petit  bassin  ,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  s' étendant 
obliquement  d'avant  en  arrière,  et  de  bas  en  haut, 
depuis  la  vulve  jusqu'à  la  matrice  :  sa  longueur  et 
fia  largeur  sont  très-variables,  étant  beaucoup  pin* 
long  et  plus  rétréci  chez  les  jeunes  iilles  que  chea 
Jes  vieilles,  et  dans  celles  qui  n'ont  point  fait  d'en- 
fant que  dans  celles  qui  en  ont  fait;  quoique  à  cet 
égard  il  y  ait  quelque  différence,  puisque  ,  quelque- 
fois après  un  accouchement ,  lorsque  le  dégorgement 
des  parties  est  bien  complet ,  le  vagin  est  aussi  rétréci 
qu'il  l'étolt  auparavant. 

On  peut  distinguer  deux  faces  dans  le  vagin  ;  l'une 
externe  ,  et  l'autre  interne.  A  la  Jace  externe  ,  il  ya 
une  partie  supérieure,  qui  est  aussi  anlérîeure  j  une 
inférieure,  qui  est  postérieure,  et  deux  latérales. Ia 
partie  supérieure  et  antérieure  répond  à  la  vessie  et  au 
canal  de  l'urètre  j  la  partie  inférieure  et  postérieureest 
recouverte  en  haut  par  le  péritoine,  et  en  bas  elle 
confronte  avec  l'intestin  rectum.  Les  parties  latérales 
sont  recouvertes  d'un  tissu  cellulaire  ,  graisseux, 
plus  abondant,  et  correspondant  aux  muscles  rele- 
.  veurs  de  l'anus  ;  dans  la  face  interne  du  vagin ,  il  y 
a  plusieurs  rugosités  plus  marquées  supérieurement  ei 
infé rie u rement  que  sur  les  côtés^  et  cliea  les  Jilles 
plus  que  chez  les  femmes ,  sur-tout  que  chez  celles 
qui  ont  fait  des  enfans. 

L'extrémité  supérieure  du  vagin  entoure  le  col 
de  la  matrice  un  peu  obliquement ,  de  manière  que 
la  paroi  supérieure  et  antérieure  de  ce  conduit  «t 
beaucoup  moins  éloignée  de  l'orifice  de  la  matrice 
que  sa  paroi  inférieure  et  postérieure  :    ainsi  l'ou 
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peut  toucher  dans  le  vagin  une  plus  grande  étendue 
du  col  de  la  matrice,  en  bas  et  en  arrière,  qu'en 
haut  et  en  avant. 

La  membrane  interne  du  va^în  se  replie  sur  le 
col  de  la  matrice  ,  1«  recouvre ,  s  amincit  et  se  réflé- 
chit pour  tapisser  la  cavîlé  de  la  matrice  et  celle  des 
trompes  de  Fallope;  quant  au  tissu  cellulaire  extérieur 
<Ie  la  membrane  tin  vagin  ,  il  est  une  continuation 
de  celui  qui  revêt  la  face  externe  de  l'utérus, 

Structure.  Le  vaj^in  est  principalement  formé 
d'une  membrane  forte ,  souple  et  élastique  »  dans 
la  jeunesse  sur- tout ,  car  elle  devient  plus  dense  et 
plus  épaisse  avec  l'âge  :  on  peut  facilement  la  ré- 
duire en  tissu  cellulaire  par  la  macération.  Cette 
nieralirane  est  la  partie  principale  du  vagin,  et  lui 
donne  de  la  solidité  pour  résister  pendant  l'accou- 
chement à  la  distension  qu'il  peut  éprouver.  Les  plis 
qu'on  remarque  dans  l'intérieur  du  vagin  sont  irré- 
mlièrement  circulaires ,  et  d'autant  plus  grands ,  que 
e  canal  est  moins  dilaté  :  sa  face  interne  est  recou- 
verte d'une  membrane  lîne  ,  muqueuse  comme  celle 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  avec  laquelle  elle  est 
continue;  on  y  volt  tacilement ,  à  l'œil  nu,  divers 
orifices  qu'on  rend  encore  plus  apparens  en  y  souf- 
flant de  l'air  par  le  moyen   d'un   tuyau. 

Ces  oriHces  aboutissent  et  à  des  lacunes  simples  ou 
composées  ,  qui  communiquent  ensemble,  et  à  divers 
corps  glanduleux,  dont  les  uns  sont  plus  gros  que 
les  autres.  Dans  l'état  naturel  ils  sont  fort  petits; 
mais,  par  état  de  maladie,  ils  peuvent  devenir  beau- 
coup plus  gros  :  ces  lacunes  et  corps  glanduleux  sont 
plus  nombreux  à  l'entrée  et  à  la  partie  inférieure  du 
vagin  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  remarque 
encore  dans  sa  face  interne  les  orifices  des  extré- 
mités artérielles  et  des  Vaisseaux  lymphatiques. 
3i 
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La  face  externe  du  vagin  est  pourvue  Je  quelques 
trousseaux  musculeux  circulaires  ;  on  y  a  admis  ausà 
quelques  libres  musculaires  longitudinales  :  les  unes 
et  les  autres,  susceptibles  de  contraction,  donnent 
au  vagin  de  la  force  pour  résister  à  une  trop  vio- 
lente extension  ,  et  la  faculté  de  resserrement  dont 
il  jouît. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  vagin  viennent  des 
artères  et  des  veines  honteuses  internes  et  externes, 
des  vésicales  et  de  l'hémorroïdale  moyenne  j  ils  for- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  de  la  tunique  membra- 
neuse un  lacis  vasculaire  très-considérable,  princi- 
palement autour  de  l'extréMiité  inierieure  et  anté- 
rieure du  vagin  ,  derrière  le  muscle  constricteur.  Ces 
vaisseaux  y  sont  très-nombreux  ,  formant  une  espèce 
d'entrelacement  en  manière  de  réseau  j  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  plexus  rétiforme  :  la  plupart 
de  ces  vaisseaux  communiquent  avec  ceux  de  la  ma- 
trice. 

Les  anatomistes  modernes  ont  vu  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  la  cavité  du  vagin.  Quant  aui 
nerfs,  on  peut  y  en  démontrer  un  grand  nombre, 
dont  les  uns  viennent  des  sacrés,  et  d'autres  des 
ci"uraux  ;  quelques-uns  de  ces  nerfs  paroissent  finir 
dans  les  éminences  ou  houppes  pyramidales  qu'on 
observe   dans  la   face    interne    du  vagin. 

Sphincter.  L'extrémité  antérieure  et  inférieureda 
vagin  est  entourée  d'un  muscle  qui  fait  l'oiïîce  de 
.sphincter  ;  c'est  le  constrîctor  cunni ,  ^ Albinus  (i). 
C*  m^iscle  est  formé  de  deux  trousseaux,  réunis  au 


(i")   Histor.    musciil.  p.   3a4  j   la  cfinture  musculaire  de  Wlns- 
loTT,  Traité  Ju  bas-ventre  ^  p.  65j  :  te*  (l«ux    autres  musdci 
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releveiir  de  l'anus,  dont  ils  parolssent  iaire  partie 
sur  le  plexus  rétiibnnej  tl'autics  entourent  l'orifice, 
extérieur  du  vagin.  Ces  deux  muscles  communiquent 
ensemble  par  quelques  fibres,  montent  à  côté  de 
l'extrémité  antérieure  du  canalde  l'urètre,  dégénèrent 
en  une  expansion  membraneuse,  dont  chacune  se 
perd  sur  Ja  branche  du  clitoris  qui  lui  correspond. 

Remarques .  Le  vagin  est  df^stiné  h.  recevoir  le  membre  viril  de 
l'homme  imiir  faciliter  l'ômissirm  &k  U  semence  dans  l'utérus, 
et  pour  donner  passage  k  IVnfanC  lursiju'il  vifot  au  monde}  il 
est  disp'jsé  (3e  manière  i\ae  l'acte  .vénérien  sV;>(^re  avec  un  plaisit 
réciproque  de  la  part  des  deux  individus  qui  s'y  livrent.  La  verge 
de  l'homme,  terminée  par  le  gland  de  forme  conique,  écarte  les 
parois  du  vagin  ,  en  luême  lemps  que  ses  hnuppes  nerveuses 
sont  âgré  kblenirnt  titillées  par  le  frottement  ;  mais ,  pour  remplir 
le  but  de  la  nature,  il  falloît  que  ces  plaisirs  fussent  partagés: 
aussi  U  face  interne  du  vagin  est-elle  couverte  de  liouppes  ner- 
(jui  sont  aussi    chez   les   femmes  le  siège  de  U  volup- 


tueuse sensibilité  qu'elles  épr 
vidus  sont  donc  réciproques  ,  i 
en  éprouve  un  plus  sensible 
écrit  pour  prouver 


c'étoit 


t  l'on  ne  peut  dlr 


(  des  deux  indt- 
lequel  des  deux 


Le  frottement  du  clitoris  dans  l'acti 
peu  à  rendre  la  «ensaliou  plus  vive. 

Le  constricteur  du  vagin  pendant  1 
M  contracte  ,  ainsi  qui*  les  autres  fibres  musculair 
verge  de  l'homme  en  est  comprimée,  et  les  urine 
lenenl  dans  ce  ntotnent  eAt  pu  iroubler  Pacie 
dftns  la  vessie  par  la  conslrïctiou  du  méat 


\ 


i- agi  II  î 
itl'écoi 


Les  plis  du  vagin  rPnden 
conséquent  plus  susceptible 
plis  s'effacent  lorsque  la  ca 


tu  frottem 
ilé  du  va 


du  clitoris  sont  indépendans    des  îscj 
t.   II,   p.   296. 

Quelques  Boatiimistes  qui  ont  regardé   ce 
en  deux,  let  ont  appelés  les  acceîeratoj-es, 
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finnt  plus  ou  moins  gonflées  et  durciea  pendant  l'acte  vénérien  pit 
l'iiiQux  du  sang  dans  te  plexua  rétifornie  ^ui  les  entoure  :  ce  qui 
en  rétrécit  plus  ou  moins  la  cavité. 

Le  surcroît  de  sensibilité  déterminé  dans  les  glandes  du  TB|iH 
par  les  compressions  et  froissemens  réilérés  qu'elles  éproinent, 
doit  augmenter  la  quantité  Je  l'humeur  qu'elles  sécrètent;  et 
sans  doute  qu'en  même  temps  il  se  fait  une  évacuation  d'uM 
liumeur  vivitiante  dans  l'intérieur  des  trompes  et  de  la  matricci 
et  que  du  méla;ige  de  l'humeur  spermatique  de  la  femme  tTM 
celle  du  mâle  résulte  peut-être  le  nouvel  élre  qui  provient  de  Uni 
union  ,  à  moins  qu'on  n'admette  que  l'horome  seul  fournit  le 
germe  ,  el  que  la  femme  ne  fait  que  le  féconder. 

L'exposition  des  syslètues  de  la  génération  ,  quelque  curiesx 
et  quelqu'intéressans  qu'ils  puissent  itre  ,  ne  sont  pas  de  no  ra 
objet. 

Le  vagin  est  quelquefois  très-resserré  et  même  oblitéré,  et 
alors  non  seulement  l'introduction  de  la  verge  ne  peut  pas  avoir 
lieu,  mais  encore  quelquefois  l'écoulement  des  règles  eo  est  sup- 
primé. Or  celte  oblitération  plus  ou  moins  complète  peut  élre 
l'effet,  ou  d'une  vive  inflammation  ,  ou  de  l'auginentalion  de  vo- 
lume des  glandes  du  vagin  ,  à  iin  tel  point  qu'elles  en  remplissent 
la  cavité,  comme  on  l'a  observé  dans  quelques  affections  cancé- 
reuses ou  vénériennes.  J'ai  vu  dans  le  vagin  des  tumeurs  de  b 
grosseur  d'un  ceuF,  et  qui  ont  resté  squirreuses  ,  ou  qui  ont 
terminé  par  le  cancer  ;  d'autres  étoient  polypeuses  ,  en  forme  tie 
champignon,  de  chou-fleur  (i).  Le  vagiu  peut  èlre  resserré  «I 
même  obstrué  par  des  hydatides  qui  s'y  seroient  formées  :  la  mem- 
brane  interne  s'est  quelquefois  relâchée,  et  a  formé  des  bour- 
relets intérieurs  qui  en  boucboîent  l'orifice.  On  a  vu  des  hemin 
de  l'épîploon  ,  des  intestins  ,  àe  la  vessie  ,  fermer  la  cavité  du 
vagin;  quelquefois  sftssi  il  sa  fait  des  abcès  dans  les  parois  du 
vagin  ,  qui  le  bouchent,  jusqu'à  ce  que  la  matière   qui    les  forma 

Les  parois  du  vagin  ont  été  tellement  endurcies  et  racornif» 
après  un  usage  malheureux  des  asVringens,  qu'elles  ressembloient 
à  du  cuir  tancé  ou  desséché  ;  itUes  sont  devenues  squirrcusrs 
ou  carcinomateuses  par  l'abus  de  pareils  topiques.  Tons  en 
Tinaigres  inventés  pour  la  toiktte  des  femmes  Ies  exposent  tou- 
vent  à  de  très-grands  dangers. 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré  plus  ou  moins  compléjecneat 
par  une  cloison  membraneuse.  Nous  avons  déjà  vu  que  l'hymen 
pouvoît  en  feraier  entièrement  l'entrée;  mais  il  est  des  sloiiou 


BK      LA      SFLANC 


'   O    L   O   e   I    B. 


487 


qui  peuvent  avoir  leur  siège  profondtîment  dans  1©  vagin  ;  on  eu  a 
▼U  qui  éioient  placées  très-près  île  ^orifice  de  la  matrice  ;  encore 
si  elles  sont  percées  d'un  ou  de  plusieurs  trous,  elles  laissent  un 
libre  cours  eux  règles,  et  même  à  la  liqueur  spermatique  io 
l'homme ,  pendant  î'acie  véuérieii.  Quelquefois  ces  cloisons  ne 
sont  pas  percées  ,  et  elles  interceptent  toute  espèce  de  com- 
munication  du   vagin   avec  la  matrice   (1)   :    alors 


1 


que  divers  accidei 
la  stérilité  qui  en  e 
chirugien  détruise  c 
trois-quarts ,  si  cela 
simple  cloison  meml: 
cliarnu  ou  par  du  li 
confondu  avec  ses  pa 
de  traces  de   vagin  ; 

•ecours.   Morgagni  :  ^ 
des  femmes  mariées  di 


'graves  surviennent , 
par  le 


t   obstacle, 

est  postiibli 


Mai 


idamment  de 
.)  j  il  faut  que  la 
istouri  )  ou  par  le 
lieu 


in  est  bouché  par  un  cyliudrs 
cellulaire  plus  ou  moins  compacte  (3), 
i ,  au  même  «ncore  quelquefois  il  n'y  a  pas 
le  faire  en  pareil  cas?  Plusieurs  lemmes 
pûl  et  sans  qu'on  osât  leur  porter  aucun 
nt  été  consulté  pour  donner  son  avis  à 
étoit  bouché  profondément  , 
:  des  en- 


\  leur  conseiller  l'opération  chirurgicale  poi 
fans  (5). 

Quelquefois  le  vagin ,  au  lieu  d'être  divisé  par  une  cloison  trans- 
versale, l'est  par  une  longitudinale  (6^,  de  manière  quM  y  a 
deux  ouvertures  et  deux  conduits  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  vagin  :  alors  on  n''a   pas  manqué  de  dire  qu'il 


l'o 


vagin 


le  contraire 

parois    1 


e  du 


ivent  deux 

corps  ,  laquelle  a  tant  de  fois  prouva 


I  vagin  pourroient  être 


(1)  Voyei  la  diirui^ie  HHehttry  p.  1027;  Margagnï>  SpUt.  anat. 
m»d.  epiit.  L,  art.  60. 

fa)  Voyez  tfs  savantes  remarques  de  JUargogni,  epist.  XLVI,  ârt.'^ 
Cl  t3. 

(3)  Ol».  (le  de  Saen,  Lleulaud,  lib.  3V,  obs.  143. 

Voyec  des  nhaenaliani  aur  une  rétention  de  règles  occasionnée  pat 
l'hymen  caililii^ineus  et  bouché  ,  ibLd,   olis.  144, 

(4)  Morgtff'ii,  epist.  LXVII,  ail.   g. 


malè    > 
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':  entre  elles  (i).  Or  cette  adliésion  peut  être  de  naissance  < 

•   denlelle,  et  survenue  après  un  accouchement  laborieux  ,  après  dM 

^1  lllcéralions  vénérieunei  ou   autres  ,   comme  celles  qui  au     " 

l  produites   par  des   injections   acres,    corroaives  t   ou    par  d'aaIRS 

■  Quant  Bux  simples  prolongemens  ou  replis  de  la  membrane  î»- 
;  terne  du  vagin  dans  sa  catilé  par  cause  morbil)()ue,  désignée  uni^ 
'  te  nom  de  chute  du  vagin,  ils  sont  très-communs  (2),  Il  ne  fint 
pas  croire ,  comme  on  le  fait  assez  généralement ,  qu'ils  sont  ton 
jours  l'effet  du  relâchement;  ils  peuvent  être  aussi  proilntitpi 
des  congestions  de  diverse  nature ,  qui  repoussent  la  membrane  in 
terne  du  vagin  vers  sa  caf ité  :  quelquefois  ce  sont  des  obstructiai 
dans  la  matrice  même  qui  ,  en  augmentant  son  voliiDie  et  so 
poids,  la  déterminent  à  descendre  davantage  dans  le  vagin,  (ji 
est  alors  repoussé  au'dehors. 

DVutres  fois  ce  sont  des  obstacles  qui ,  en  gênunt  le  retour  dn 
•ang  des  veines  du  vagin  ,  forcent  ce  liquide  k  y  séjourner,  ce  i^u" 
forme  dans  ce  canal  des  tumeurs  variqueuses  assez  conr^idérabUs 
j'en  ai  vu  de  si  grosses  ,  que  sa  cavité  en  étoit  très-  rétrécie  }  Iw 
«.rtéres  du  vagin  ont  été  aussi  le  diége  de  l'anévrisine. 

Divers  écoulemens  proviennsnt  du  vagin  :  c'est  qtielquefois  um 
sérosité  pure  qui  s'écoule  des  extrémités  artérielles  et  qui  peut 
être  très-abondante ,  et  former  ce  qu'on  appelle  des  âeurs  Uao- 
ches;  d'autres  fois  cette  évacuation  est  le  résullat  d'une  iécrélion 
augmentée  des  glandes  et  des  lacunes  du  vagin  ,  comme  dani 
certaines  gonorrhées  simples  ,  qui  ne  sont  souvent  qu'une  espèce 
de  flux  catarral ,  comme  il  a  lieu  dans  toutes  les  autres  nein- 
branes  muqueuses.  Cet  écoulement  est  très. fréquemment  l'eflel 
de  quelque  vice  vénérien;  mais  quelquefois  aussi  il  est  le  lé- 
Gul  ta t  des  ulcérations  ,  ou  du  cancer  même  du  vagin  :  or  on  jus* 
que  le  pronostic  doit  Atre  alors  bien  diffèrent  ,  ainsi  que  le 
traitement.  Il  est  rare  qu'en  pareil  cas  la  matrice  soit  tien 
saine  ;  comme  aussi ,  dans  la  plupart  des  ulcérations  et  des  cancan 
de  ce  viscère,  le  vagin  est  ordinairement  affecté.  Combien  de 
fois  n'a-t-on  pas  remarqué  que,  par  l'effet  de  l'érosion  de  ses  paroi), 
par  un  ulcère,  par  un  cancer  et  par  la  gangrène,  il  s'étoit  fait 
une  ouverture  de  communication  entre  le  vagin  et  le  rectum  ,  que 

0)  faginavaldè  contracta  eh  celK^atiBitem  parittum.  Morgagni 
(a)  Jilorgagni,  eplst.  XXXIV. 
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Nous  avons  dit,  en  parlant  des  vices  de  conformatioi)  de  l'anus  j 

3ue  quelquefois  l'intestin  rectum  s'ouvre  dans  le  vagin  ;  nous 
irons  ici  que,  dans  d'autres  sujets,  on  a  vu  le  vagin  s'ouvrir 
duns  l'intestin  rectum,  seul,  ou  conjointement  avec  le  canal  de 
Purètre.  11  est  question ,  dans  mon  Précis  de  chirurgie  (a)  ,  d'une 
jeune  fille  qui  jonissoit  de  la  iii(>illeure  santé  ,  et  cliez  laquelle  il 
n'y  avoit  qu'une  très-petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  uri- 
nes ;  aes  règles  couloicnt  par  l'auus.  Elle  devint  grosse  :  on  étoit 
fort  inquiet  sur  les  suites  de  l'accouchement  ;  cependant  l'ouver- 
tAre  de  la  vulve  se  prononça  peu  de  temps  avant  le  terme  de  la 
erossesse ,  et  elle  s'agrandit  assez  pendant  le  travail  poui'que 
l'accoucliement  fût  Leur  eu  se  ment  terminé  par  /'œan,  alors  cé« 
lèbre  accoucheur  de  Paris. 

Des  parties  internes  de  la  génération. 

On  comprend    parmi    les    parties  internes  de  la 

Î'énération  de  la  femtne  la  matrice  ou  l'utérus  et  ses 
igamens  ,  les  trompes  et  les  ovaires. 

On  a  des  exemples  de  femmes  dépourvues  de  ces 
parties  (3). 

(t)  Sur-iout  JUorgagni,  epist.  XLVl  ,  XI.VII ,  LIV,  Me. 

(a)  Tom.  II,  p.   7li. 

C3)  Lieutaud  rapporte  une  observation  de  Coliimhus  sur  un* 
femme  qui  ressentnit  des  doulpurs  toutes  les  fois  qu'elle  habitoit 
»vec  «on  mari  ,  quoiqu'on  n'observftt  ancune  trace  de  maiftilie 
dans  le*  parties  eilérienres  de  la  génération.  On  l'ouvrit  «près 
M  mort.    Mail    quelle   fut    la    surptise    de  run«ton)iste  '.  11    na 
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De  la  matrice. 

La  matrice  est  un  viscère  creus  ,  musculeux ,  des- 
tiné à  loger  le  fœtus  et  ses  dépenilances  ,  où  il  se  dé-    I 
veloppe  et  croît  jusqu'au  moment  de  l'acconchemetit.    ' 

Situation.  La  matrice  est  placée  dans   la  région 
hypogastrique,  entre  la  vessie  et  l'intestin  rectum,     , 
au-dessous  de  l'intestin  iléon,  au-dessus  du  vagio. 

Dans  les  fetus  de  trois  à  quatre  mois ,  l'utérus 
est  presque  totalement  au-dessus  des  os  pubis,  la 
cavité  du  bassin  étant  alors  très-petite  ;  ce  viscère 
s'enfonce  davantage  dan;*  cette  cavité  à  mesure  qu'elle 
augmente ,  les  os  qui  la  forment  prenant  de  l'accrois- 
sement. 

En  général ,  la  partie  de  la  matrice  appelée  le 
fond  est  la  plus  relevée  et  la  plus  postérieure;  celle 
appelée  le  col  ^  est  la  plus  inférieure  et  la  plus  an* 
terieure. 

Remarques.  Telle  est  la  situation  la  plua  ordinaire  de  U  ou- 
trice  ;  mais  on  l'a  trouvée  fréquemment  différente  ,  étant  Itop 
basse,  ou  même  quelquefois  trop  haute;  plus  souvent  elle  est 
inclinëe  sur  l'un  oii   l'autre  côté,  en  avant  ou   en  arrière. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  descente  de  la  matrice  nt 
un  surcroît  de  volume  et  de  poids  dans  cet  organe  ,  qui  est  auui 
quelquefois  repoussé  en  bas  par  des  tumeurs  des  Tiscères  du 
bas-ventre  ,  par  des  coUeclinns  d'eau  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  etc.  ;  le  relâchement  des  ligumens  de  la  matrice  est  rare- 
ment la  seule  cause  de  sa  descente, 

La  matrice  ne  peut  être  plus  haute  sans  qu'il  n'y  ait  en  ell» 
une  augmentation  de  volume  dans  sa  totalité  ,  ou  dans  quelque!» 

trouva  dans  celte  femme  ni  matrice  ni  ovaire  *.  Les  anatomisl»» 
ont  rap|,orté  d'autres  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  l'observation 
de  Colttmhus.  Voyez  les  ouvrages  de  Sandifott  **,  de  G.  H>U***^ 

*  Hist.  anal,  med.  Ub.  I,  obs.   1461. 

••   Obsereat.  anat.  pathol.   t.  II,  p,  (,1;  t,  IV,  p.  ( 

»»*  De  lUero  deficUnte.  Piagie,   1777- 
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vues  de  ses  parues,  à  moins  qu'elle  ne  soil  repoussée  en  haut 
jar  quel(|ue  cause,  comme  une  tumeur  du  vagin  ou  des  parties  TOi- 
sines,   inférieures  à  la  matrice,  etc. 

Les  déviations  de  cet  organe  sur  les  ciVtés  ,  en  avant  et  en  arrière, 
sont  aussi  l'efi'et  ordinaire  de  ([uelq^tie  congestion  dans  le  bassin, 
qui  repousse  la  raalrice  hors  de  sa  situation  naturelle  :  une  tumeur 
qui  auroit  son  siège  dam  le  rectum  vers  la  partie  supérieure  de 
1  os  sacrum  renverseroit  le  fond  de  la  matrice  vers  les  os  pubis  ; 
une  autre  qui  seroit  placée  du  cûtif  de  ces  os  le  re  pousse  roi  t  ea 
arrière  :  de  même  les  inclinaisnns  du  fond  de  la  matrice  de  l'un 
ou  l'autre  c&té  sont  l'effet  ordinaire  des  tumeurs  ou  engorgemenS 
qui  sont  du  côlé  opposé  :  ainsi  le  gonflement  de  l'ovaire  droit , 
ou  une  tumeur  de  la  trompe  du  même  côté  ,  donnent  lieu  à  l'in- 
clinaison de  la  matrice  à  gauche.  Il  est  rare  que  la  matrice  aoit 
inclinée  par  son  fond  du  côté  où  «st  l'engorgement.  Cela  peut  ce- 
pendant arriver  si  cet  engorgement  n'est  pas  d'un  grand  volume , 
et  s'il  est  formé  de  substances  denses  et  pesantes  ;  quelquefois  lea 
inclinaisons  de  la  matrice  sont  produites  par  un  »urcroît  d'accrois- 
sèment  ou  d'engorgement  de  la  mairies  elle-même  ,  ou  d  une  de 
ses   parties. 

Il  est  peut-être  inutile  de  faire  remarquer  que  ,  lorsque  le  fond 
de  ta  matrice  est  tourné  dans  un  sens  ,  le  col  et  ion  orifice  sont 
souvent  tournés  dans  un  autre  ,  et  que  c'est  par  la  oonoî^sance 
de  ta  situation  de  celui-ci,  acquise  par  le  toucher,  qu'ofi  peut 
s'assurer  de  la   situation  de   l'autre- 

Les  auteurs  partent  de  hernies  ds  la  matrice  par  les  anneaux 
abdominaux  (i),  sous  l'arcade  des  os  pubis  ,  par  un  écartement 
des  muscles  du  bas-ventre  ,  ou  de  leurs  trousseaux  après  des 
efforts,  des  chutes,  des  coniuslons  ,  ou  par  l'effet  d'une  grande 
plaie  ,  etc.  Nous  renverrons  ,  sur  cet  objet ,  aux  bons  traités  sur 
les  accouchemens  et  à  d'aulres  grands  ouvrages ,  particulièrement 
au  mémoire  de  Sabotier  sur  les  déplacemens  da  la  matrice  et  du 
vagin  ,  bien  digne  d'être  consulté  comme  tout  ce  qui  vient  d'un 
aussi  habile  homme  (2). 

Figure.  La  matrice  est  un  organe  symétrique , 
aplati  d'avant  en  arrière,  de  iigure  triangulaire. 

Remarques.  Sa  ligure  est  différente  ,  selon  les  divere  âges. 
Dans  le  fœtus,   elle  ressemble  à  une  espèce  de  prisme  ;  elle  est 

(1)  Àmauil,  Traité  des  hernies,  t.  II.  p.  29. 
(a)  ^eaJ.   de  thirurgU ,  1.  m,  p.  3ûi. 
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uuiiiiA  allungée  et  plus  arrondie  vers  l'âge  de  puberlé  ;  alors  %it, 
fixicémuà  su|iérieure  se  gonfle,  et  le  coL  commence  à  se  pronon- 
eer.  La  lualrice  acquiert  aitisi,  ciiinme  l'ont  dit  quelques  an»lo- 
inîstes,  la  forme  d'une  calebasse,  quVlle  conserTC  jitaqu'au  mo- 
ment où  les  femmefi  ont  cessé  d'avoir  leurs  rôgles ,  époque  k 
laquelle  le  col  de  la  matrice  diminue,  ainsi  que  !e  volume  jg 
Boii  corps;  ce  qui  fait  que,  dans  nn  âge  avancé  ,  la  maUice  eti 
d'une  forme  plus  arrondie. 

Volume.  La  matrice  variant  selon  les  âges ,  selon 
]e  temps  des  époques  des  règles  ,  et  dans  la  grossesse, 
il  est  impossible  d'en  déterminer  le  volume  ;  os 
ponrroit  peut-être  ccpentlant,  abstraction  faite  de 
ces  circonstanres  ,  dire  qu'elle  a  à  peu  près  deni 
pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  d'épaisseur. 
Son  ibnd  a  environ  trois  travers  de  doigt  de  largeur, 
et  son  col  en  a  deux. 

Remarques.  Elle  prend  peu  d'accroissement  les  premières  an iib«^ 

rropâriionnellement  4  celui  des  autres  parties  du  corps.  Cestven 
'ige  de  puberté  que  son  accroissement  |  qui  étoit  >  j>out  lînn 
dire,  suspendu,  augmente  rapidement;  elle  con&er^c  à  peu  prêt 
un  volume  déterminé  jusqu'à  la  ces^itîon  des  règles,  époqut 
«ptèi  Uquelle  elle  diminue,  au  point  quVUe  devient  extrèms- 
ment  petite  dans  les  vieilles  femmes,  pourra  toutefois  qne  le* 
grossMw*  «t  les  mdtdtes  ne  lui  aient  fait  éfirourei  aucune  all«- 


Couleur.  Dans  les  premiers  temps  ,  jusqu'à  l'â^e 
de  puberté,  la  substAnce  de  la  matrice  est  blanchâtre  î 
elle  devient  plus  ronge  par  le  déreîopperaejit  de 
ses  vaisseaux  sanguins,  à  proportion  que  l'indtndu 
approche  de  l'âge  de  pul-eru? ,  et  que  le  sang  s'y 
porte  en  plus  grande  noantite.  Cet  effet  est  sur-tout 
remarquable  plus  on  moins  de  temps  arajit  et  pendant 
les  règles:  la  matrice  scijtnert  une  couleur  rougeâtrc, 
et  la  ctuiserre  jusqu'à  nn  ^e  avascÀ  ,  où  elle  devient 
ensuite  plus  blanche  ef  p£n&  tMtnpacie  ,  sans  doute 
parce  que  le  sang  ne  parncnt  pins  aussi  abondaui- 
jgwnt  dans  ses  «wGseacx- 
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Divisions.  On  divise  la  matrice  en  fond,  en  corps, 
et  en  col.  Le  fond  est  la  partie  la  plus  élevée  ;  le 
corps  forme  la  partie  moyenne  et  est  un  peu  rétréci 
inferieuremenl  ;  le  col  est  à  sa  partie  inférieure. 

On  observe  aussi  dans  la  matrice  deux  faces,  l'une 
externe  et  l'autre  interne-  On  peut  considérer  dans 
la  face  externe  une  partie  antérieure  contigue  à 
la  face  postérieure  de  la  vessie;  une  paitie  posté- 
rieure correspoudant  à  la  face  antérieure  du  rectum  j 
un  bord  supérieur ,  incliné  en  arrière ,  et  souvent 
un  peu  à  droite,  recoiivert  par  une  portion  de  l'iléum, 
et  de  plus,  chez  les  personnes  grasses,  par  l'épiploon; 
deux  [jords  latéraux,  qui  donnent  attache  et  sont 
cachés  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges  j  deux 
angles  supérieurs,  arrondis,  où  vont  s'insérer  les 
trompes  de  Fallope  ;  un  angle  inférieur  ou  le  col , 
qui  est  irrégulièrement  arrondi  et  en  partie  renfermé 
dans  le  vagin,  où  il  prédomine  un  peu.  On  aperçoit 
à  son  extrémité  une  ouverture  transversalement  ova- 
laîre  ,  que  l'on  a  appelée  le  miiseaU  de  tanche , 
auquel  on  peut  considérer  deux  lèvres,  l'une  anté- 
rieure, et  l'autre  postérieure;  deux  commissures, 
l'une  à  droite  ,  et  l'autre  à  gauche.  La  figure,  la 
longueur  et  la  solidilé  du  col  de  la  matrice,  ainsi 
que  la  forme  et  la  grandeur  de  son  ouverture  sont 
très- variables ,  selon  l'âge  de  la  femme,  et  selon 
qu'elle  a  fait  des  enfans  ou  qu'elle  n'en  a  pas  fait, 
et  encore  selon  les  maladies  qu'elle  a  éprouvées. 

La  face  interne  de  la  matrice  forme  une  cavité 
naturellement  fort  petite  hors  le  temps  de  la  gros- 
sesse ;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire  dans  la 
portion  qui  correspond  à  son  corps,  allongée  et 
arrondie  dans  celle  qui  correspond  à  son  col.  On 
peut  y  considérer  une  face  antérieure,  une  face  pos- 
térieure ,  deux  bords  latéraux ,  une  extrémité  su- 
périeure qui  correspond  au  liond  de  la  matrice,  uiio 
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inférieure  qui  correspond  ou   qui   s'ouvre  dans  lï 
vagin. 

La  cavité  de  la  matrice  est  beaucoup  plus  unie, 
plus  lisse  dans  l'âge  adulte  que  dans  les  lœtus  ou 
dans  l'enfant.  Il  s'élève  fréquemment  sur  la  paroi 
interne  de  la  matrice  des  vieilles  femmes,  même  chei 
celles  qui  n'ont  pas  fait  d'enfans,  quelqiies  excrois- 
sances. Les  auteurs  les  ont  décrites  ,  mais  ils  n'ont 
peut-être  pas  observé  qu'elles  fussent  aussi  com- 
munes qu'elles  le  sont. 

Cette  cavité  est  recouverte  d'une  membrane  qui 
paroît  être  la  continuation  de  celle  qui  revêt  l'in- 
térieur du  vagin  ;  elle  est  d'un  tissu  mou  ,  coton- 
neux ,  plus  épaisse  pendant  les  règles  ,  pendant  11 
grossesse  et  après  les  couches,  lorsque  la.  matrice  est 
encore  dilatée,  et  que  ses  vaisseaux  sont  pleins  de 
Gang,  y  forment  alors  un  lacis  considérable,  très- 
apparent^  et  comme  injecté. 

La  cavité  de  la  matrice  est  quelquefuis  divisée  en 
deux  par  une  cloison  longitudinale  (i)  j  ce  qui  a  pu 
faire  croire  qu'il  y  avoit  deux  matrices. 

Glandes  ,  lacunes ,  follicules ,  ouvertures  vascu' 
laires.  Bntre  les  colonnes  saillantes  dans  l'intérieur 
de  la  matrice,  à  la   face  interne  du  col ,  et  posté- 


(i)  Cetre  observation  i  été  faite  par  Rialan  et  par  Liait- 
Divers  anatoiuistes  ont  assuré  avoir  trouvé  deux  oiatrices,  et 
entr'autres  EUemmann  * ,  Boehner ,  Haller  ^  Lobstein  .•  mil 
i^uand  on  lit  attentivement  leurs  observations  ,  on  voit  que  en 
prétendues  doubles  matrices n'aveient  qu'un  seul  vagin,  onque, 
s'il  y  avoit  deux  vagins,  oa  dq  trouvait  de  chaque  cAté  qu'une 
trompe  et  un  ovaire. 

■»  Tahul.  anat.  anatam.  uUii  duplicù.  F.  ArB^nt.  vfSa  ,  in-fol.  Voi^ 
t'obSPrvBtion  de  Sympson  a»  sujet  Je  rfeui  cavités  de  l'utérus.  £11011  m 
médecine  d'Eiliralkim}; ,  t.  IV;  le  Journal  de  médecine,  t.  XIII;  Leif 
ling ,  Ve  niera   bUomi.  Ingaitt.   1781 ,   in-Q*, 
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ieiireinent  sur-tout,  on  voit  divers  trous  qui  abou- 
:issent  à  autant  de  canaux  excréteurs  de  divers  corps 
glanduleux.  Ces  corps  sont  apparens  dans  l'état  na- 
turel ,  mais  ils  le  deviennent  davantage  par  état  de 
maladie.  Quelques  anatomistes  ,  Naéotn  (i)  sur-tout, 
ont  imaginé  que  parmi  les  corps  que  l'on  observe 
près  du  col  de  l'utérus,  et  qu'on  prenoit  pour  des 
glandes  ,  il  y  avoit  de  véritables  œufs  qui  servoient 
au  développement  du  itetus,  mais  rien  ne  démontre 
tuie  pareille  assertion  ;  c'est  aussi  sans  raison  que 
LancisL  a  avancé  que  la  matrice  étoit  tapissée  d'une 
memlirane  glanduleuse. 

Indépendamment  de  ces  orifices ,  qui  paroîssent 
appartenir  aux  canaux  excréteurs  de  quelques  corps 
glanduleux  utérins,  il  y  en  a  d'autres,  sur  -  tout 
vers  le  tond  de  la  matrice,  de  forme  irrégulîère, 
qui  aboutissent  à  des  lacunes  assez  amples  pour  con- 
tenir une  petite  lentille,  et  qui  sont  pleines  d'une 
humeur  glutineuse,  grisâtre.  Mais  cette  humeur  est- 
etle  sécrétée  par  les  parois  de  ces  lacunes  ,  n'y  a-t-il 
pas  dans  ces  parois  des  espèces  de  follicules  qui  la 
séparent;  ou  divers  canaux  excréteurs  appartenant 
à  de  petites  glandes  plus  profondes  ne  la  ve^sen^iI3 
pas  dans  les  lacunes  ? 

On  voit  d'autres  ouvertures  très-nombreuses,  d'une 
nature  bien  différente  dans  la  face  interne  de  la 
matrice  :  ce  sont  les  orifices  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  qui  serpentent  dans  les  parois  de 
c«l  organe.  On  peut  facilement  les  rendre  apparena 
par  des  injections;  ils  le  sont  naturellement  dans  les 
iemraes  qui  sont  mortes  pendant  le  temps  de  leurs 
règles  ,  ou  encore  même  dans  celles  qui  sont  mortes 
en  couche  ;  mais  les  extrémités  veineuses  ne  forment 


(i)  Voyes  notre  Histoire  de  l'anatomie^ 
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aucune  appendice  dans  la  face  interne  de  la  cm- 
trice ,  comme  Astruc  (i)  l'a  avancé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  qui  sont  ausû  très- 
nombreux  dans  la  matrice,  s'otivrent  dans  sa  ca- 
vité (2).  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  corps  glandu- 
leux qu'on  découvre  dans  la  matrice,  il  n'y  en  ait 
qui  sont  de  la  nature  des  lymphatiques. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  changemens  que 
l'état  de  grossesse  peut  apporter  dans  la  iigure ,  le 
volume  et  lasitnatiou  de  cet  organe,  nous  réservanl 
d'en  parler  dans  un  article  particulier. 

La  matrice  est  presque  entièrement  recouveite 
extérieurement  par  un  repli  du  péritoine  ;  il  n'y  a 
que  son  extrémité  inférieure  qui  ne  le  soit  pas.  Le 
péritoine  ne  recouvre  pas  une  si  grande  portion  de 
la  matrice,  ni  dans  les  maladies  qui  en  augmentent 
l'étendue ,  ni  dans  l'état  de  grossesse  :  car  alors,  î 
proportion  que  le  fond  de  la  matrice  s'élève,  le  pé- 
ritoine est  soulevé  et  une  plus  grande  partie  de  son 
col  est  découverte ,  et  encore  plus  lorsque  celui-ci 
acquiert  un  surcroît  d'accroissement. 

Les  parties  latérales  de  \a.  matrice  ne  sont  pai 
aussi  immédiatement  recouvertes  par  le  péritoine; 
ses  deux  lames  y  laissant  un  inteistice  qui  est  pins 
grand  lorsque  la  cavité  de  la  matrice  est  agrandif 

que  lorsqu'elle  ne  l'est  pas, 

lÂgamens  larges.  Les  deux  lames  du  périloine 
forment  en  se  prolongeant  sur  les  côtés  de  la  ma- 

(1)  Voyez  son  Traité  des  maladies  des  femmes, 

(2)  On  ne -voit  pa»  qu'ils  «ntottrent  et  qu'ils  serpenlent  aulour 
des  appeniJices  cœcales ,  ni  qu'il  y  ait  des  vaisseaux  vernxiu- 
laiies  t  comuB  Autuc  l'a  supposé  ,  etc. 
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trîce  jusqu'au  côté  de  l'excavation  du  bassin  ,  «ne 
espèce  de  cloison  qui  la  divise  en  deux  cavités  presque 
égales,  dont  l'une  contient  Jn  vessie,  et  l'autre  le 
rectum  ;  oe  sont  les  deux  ligaoïens  larges  ,  dans 
lesquels  on  distingue  deux  faces  et  quatre  bords  : 
des  faces ,  l'une  ,  ant(;rieure  ,  correspond  à.  la 
vessie,  et  l'autre,  postérieure,  regarde  le  rectum; 
clés  bords,  «n  est  supérieur,  divisé  en  deux  feuil- 
lets, dont  l'antérieur  et  un  peu  supérieur  renferme 
la  trompe  de  Fallope;  le  postérieur  et  inférieur,  plus 
ëlroït,  contient  l'ovaire. 

Ces  deux  lames  du  péritoine  qui,  par  leur  rap- 
prochement, forment  les  deux  lîgamens  larges,  se 
séparent  dans  leur  bord  inférieur  :  l'une  en  avant, 
j^iour  s'unir  avec  la  paroi  ajitérieure  du  sac  du 
^jéritoine  ;  et  l'autre  en  arrière ,  pour  s'unir  à  la  paroi- 
postérieure  du  même  sac  du  péritoine. 

Le  bord  interne  du  ligament  large  adhère  aux 
eûtes  de  la  matrice  ,  depuis  le  col  jusqu'à  son.  Ibnd  , 
en  laissant  un  intervalle  aus  vaisseaux  et  aux  nerls 
qui  vont  s'y  répandre  ;  le  lx)rd  externe  est  uni  aux 
côtés  du  bassin ,  d'où  les  deux  lamts  continuent  de  s© 
répandre  autour  du  bassin,  l'une  en  avant,  et  l'autre 
t      en  arrière. 

I  La  lame  du  péritoine,  qui  a  recouvert  la  face  pos- 

térieure de  la  vessie ,  se  réfléchit  pour  couvrir  la 
!  lu  ce  antérieure  de  la  mtitrice  après  avoir  formé 
deux  replis  ,  ([u'on  a  appelés  les  ligamens  antérieurs 
et  inférieurs ,  dont  la  forme  est  presque  sémi-lu- 
jiaire. 

11  y  a  deux  autres  replis  du  péritoine  postérieu- 
rement et  inférieuremeiu,  qui  commencent  à  la  face 
postérieure  du  col  de  la  matrice ,  et  vont  adhérer 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  à  la  partie  antérieure 
et  aux  parties  latérales  de  l'os  sacrum.  L'intestin, 
rectum  est  placé  enire  euï,  étant  assez  écartés  pour 
n'en  pas  gêner  l'expansion  par  les  matières  iecoles  : 
5.  3a 
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ce  sont  les  ligamens  uCéro- sacrés  ^    ou   les  ligamem 
postérieurs  et  inférieurs  de  la  matrice  (i). 

Deux  autres  espèces  de  li^ainens  sortent  du  fond 
et  des  angles  supérieure  de  la  matrice,  passant  par 
les  anneaux  du  lias-ventre  ,  et  vont  se  terminer  dam 
la  partie  interne  du  pli  de  la  cuisse  et  des  grandes 
lèvres  ;  on  les  appelle  les  ligameas  ronds.  Ils  sont 
formés  de  vaisseaux  sanguiiis,  artériels  et  veineux, 
couiiuuniquant  avec  les  spenantiques,  les  utérilts  et 
les  inguinaux;  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  de 
quelques  filets  nerveux  provenant  du  plexus  rénal. 

Histoire.  Les  plus  anciens  anatomistes  ont  connu  les  li^meai 
Je  la  matrice.  IJippocrate  n'en  fixa  pas  le  nombre;  Galien 
n'en  décrivit  que  ([iiatre  :  les  nnatoniisies  quî  lui  ont  succédé 
tnarchèrenl  sur  ses  traces,  jusqu'à  Herraondaviile  ^  qui  iirofcui 
l'anatomiB  en  France  vers  le  milieic  d>j  Ireiiiéme  giècle.  Cm  au- 
teur dit,  dans  sa  Chirurgie  manuscrite  que  l'on  concei-roil  i 
la  ci-deTant  Bibliothèque  du  roi  ,  que  la  malrice  est  fixée  pr 
huit  ligamens  (a).  Gabriel  de  Zerliis  décrivît  ces  lig.imetia,  ver, 
!a  fin  du  quinzième  siècle  (3>  ,  d'une  ni.inière  peu  exacte  ;  mnit 
Sanlorini  (4)  et  Guniius  (5)  en  ont  parlé  avec  tant  de  jin^cision , 
*[iie  leurs  descriptions  ont  pu  servir  de  modèle  aux  aftatiiiiutlM 
jilus  modemoi». 

Structure.  Les  parois  de  la  matrice  sont  1  „_ 
de    ilbres    musculaires    réunies    eu     trousseaux 
diverse    grosseur,    lesquels    ont  des  directions 
iérentes  et  laissent    entre  eux  des  interstices  pM 
ou  moins  grands,  où  serpentent  les  vaisseaux  s 


(i)  Antoine  Petit,    Académie   des 
ces  ligamens  ;  Sae  tiére  en  a  parlé   df 
les    avott    aussi    décrits    auparavant, 
dans  Vlïistoire  de  l'anatomie^  lam.  Y,  p,  i^Qi). 
'       f»;  Matrix  ,  dit-il ,  vcluii  animal  furibuiidam ,  allïgalur  octo  ligaa.. 
quatuor  sttperionbii.1 ,  et  quatuor  in/erioriàm.    Voyei  l'Jfist.   anat.  I 

■  (3)  Anat.   corp.  kuman.  VenPt.    iSoa  ,  in-fol. 
'     (4)  Obs.  anat.  tnp.  XI,  XII. 

■  (5)  Prtluiia  aii  paiie^rin.  M.ed,  abi.  jtnat.  ieuttra  , 
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B;iiîns  et  lymphatiques  plus  ou  moins  déreloppés, 
el  qui  leur  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire,  La  cou- 
leur des  fibres  et  des  trousseaixx  musculaires  est 
pâle  avant  l'âge  de  puberté,  plus  ou  moins  rouge 
jusqu'après  le  temps  critîqus  ,  et  ensuite  elle  devient 
jjIus  pâle  et  la  matrice  pins  compacte  (i). 

Histoire,  Carpi  a  plus  clairement  dît  que  ses  prédécï 
rice  étoJt  un  muscla  ;  apiès  lui  ,  Vesale  : 
uiller  la  MructiiTe,  et  a  assuré  que  la  manice  est 
iormée  de  fibrei  musculaires  ;  ce|>eiidaDt  son  opinion  ne  prévalut 
pas  :  selon  Picolhontini ,  il  y  a  des  fibres  miiscnlaiTes  dans  \t 
jualrice,  mais  entre  deux  tuniques,  Kiolan  disait  que  la  substance 
Je  la  matrice  étoit  musculeuse.  (î/wu/' entreprit  de  faire  revivre 
le  senliment  de  Galien;  il  souteanit  que  la  matrice  était  neTTeuse 
«Il  membraiteuae.  Ruysch  voulut  tenir  un  milieu  :  il  admit  diins 
Je  tisau  àx  U  matrice,  qu'il  croyoÏL  membraneuse  ,  un  muscle  dis- 
titict,  plaré  à  la  partie  de  ce  viscère  qu'on  appelle  le  fond  (a) , 
*I  il  entraîna  par  son  suffrage  plusieurs  «natiMnistes.  Cependant 
jMtre  soutint)  dans  un  mémoire  iniprimé  parmi  ceux  de  l'Aca- 
(lùiiue  des  scîeacei  (3)  ,  que  la  matrice  étoit  ua  muscle  rétiru- 
tiiire  j  depuis  cette  époque,  plusieurs  anatomisles  l'ont  regardée 
comme  un  véritable  muscle.  Selon  Ant.  Petit  (4)  ,  Ruysch  a 
eu  tiirt  de  n'admettre  dans  la  matrice  qu'un  muscle  simple  à 
son  fond  ,  la  matrice  étant  elle-m^m?,  dans  sa  toialilé,  composée 
de  fibres  musculaires   r  '  ' 


Il  n'y  a  point  d'anatomistes  qui  ne  «oient  aujourd.'^!  d'accoid 


(i)  Oa  «'est  depuis  long-temps  assuré  de  l'irritabiUlé  des  fibre» 
Musculaires  de  la  iniUrice  par  des  expériencea  sur  les  animaux 
TÎvans,  C'est  par  1»  contraction  de  ces  fibres  musculaires  qu 
l'accoucbement  s'opère.  Cette  coniraclion  peut  être  aloM  ai  forte  , 
qu'elle  comprime  et  engourdisse  l«  main  de  l'accoucheur,  conuoe 
<i  elle  étoit  serrée  dans  un  était  :  c'fst  l'expression  dont 
•ont  servit  quelques  auteurs  pour  donner  une  idée  de  U  fore* 
de  contraction  de  cet  organe. 

(a)  De   muicula  in  Jiinda  uUri  abservalo.  Amstel.  i^afi, 
(3)  Année  1705. 

(4^  Recueil  det  piictt  nJaUuu  à  la  gittfliga  4ts  nainaneet  Xfidiyi. 
Vaiis,  t7<i6. 
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sur  la  structure  musculaire  de  Iii  nialHce;  mais  ils  n«  le  sont 
jioint  sur  la  direction  de  l'eotrela cément  et  la  connexion  de  Ki 

Suivant  Levret-y  los  fibres  .de  la  matrice  sont  ariangées  auloui 
.«les  orîRces  îles  tiompes  par  divers  faisceaux ,  et  il  y  a  une  haniie 
.f]ui  parolt  int-nie  hors  des  temps  de  la  grossesse  ,  laquelle  embrasM 
verticalement   Je   corps   de   ce   ïîscère   jusque    sur    son  col. 

La  matrice ,  dit  Rœderer  ^  est  composée  de  trois  plans  do 
fibres,  dont  Van  est  formé  de  fibres  transversales,  l'autre  d« 
-fibres  longitudinales,  et  un  tTOisiânie  de  fibres  qui  ont  Huut 
.et  l'autre  direction. 

Antoine  Petit  a  en  une  autre  opinion  sur  la  structure  de  et 
viscère,  u  On  voit,  dit-il  (i)  ,  les  fibres  de  la  matrice  disposa 
»  par  trousseaux  à  sa  surfa.ce  interne,  tandis  (ju'à  l'extérieur 
31  elles  sont  si  serréeS)  qu'on  ne  sauroît  en  suivre  la  dis]» 
31  sition  et  l'arrangement  ;  on  a  même  peine  à  déterminer  leur 
»  nature,  et  si  elles  sont  musculaires  ou  non  :  mais  tout  cban^ 
"  dans  la  grossesse.  Rangées  d'une  manière  uniforme  ,  elle»  f«- 
.»  ment  un  plan  égal  qui  rend  cette  surface  parfaitement  unit; 
31  iDlîs  ,  soit  qu'on  les  considère  k  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  wr- 
.»  facea  ,  on  les  reconnoU  sans  peine  pour  èlre  de  vraies  lîbm 
»  musculaires;  et  les  faisceaux  qu'elles  forment  au-dedans  deli 
»  matrice    ne   ressemblent  pas   mal   à   ceux    qu'on  distingue   t» 

3>  examinant  l'intérieur  de  la  vessie  urinaire Leur  directioa 

»  n'est  point  régulière la  plus  grande  partie  se  porte  en  ligM 

-»  droite  ,  du  fond  de  la  matrice  vers  son  cou  ;  les  autres  iaK 
»  obliquement;  il  s'en  trouve  aussi  qui  s'avancent  presque  hoii- 
n  zontiilemfnt  d'un  cAlé  de   la.  matrice  à  l'autre.  » 

Pour  nousconvaincre  de  la  solidilédesopinions  que  nous  veiaii 
-de  rapporter,  on  plutôt  pour  nous  en  former  une  d'après  not 
rf'cbercbes,  nous  avons  cru  devoir  examiner  la  matrice  dwi 
divers  états,  et  elle  nous  a  toujours  paru  formée  d'un  tiua 
.'de  fibrea  musculaires  diversement  entralacées,  et  laissaot  in 
interstices   plus  ou   moins  grands  qui  conunuuiquent  enscrahle. 

V^aisseaujc.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  3 
été  dit  sur  les  arlères  et  sur  les  veines  de  la  matrice, 
«1  ans  le  Traité  d'angéio logis.  Nous  rappellerons  seu- 
lement que  les  artères  proviennent  des  spermatiques 
et  des  hypogastriijues.  -Les  premières  ,    après  avoir 
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pafiéé  entre  les  deux  laines  des  lif^ameus  larges;  après 
avoir  fourni  des  rameaux  aux  trompes,  parviennent 
dans  l'utérus  en  descendant  sur  ses  parties  latérales 
et  sur  ses  facesantérieureet  postérieure;  les  secondes, 
ou  celles  qui  proviennent  des  hypogastriques ,  re- 
montent le  long  des  bords  de  l'a  matrice,  après  avoir 
envoyé  des  rameaux  au  vagin  et  à  d'autres  parties  de 
la  génération.  La  plupart  de  ces  artères  et  de  ces 
veines  s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  l'épaisseur  des. 
parois  de  la  matrice  ,  en  formant  des  sinuosités  plus 
ou  moins  grandes.  Les  unes  se  dirigent  vers  sa  face 
interne ,  d'autrtïs  vers  l'externe  ,.  et  il  y  en  a  qul_ 
serpentent  entre  ses  divers  trousseaux  musculeux. 

Les  veines  utérines  sont  aussi  divisées  en  deux 
classes ,  celles  qui  vont  dans  les  hypogastriq^ues  , 
et  celles  qui  F.e  rendent  dans  les  spermatiques.  Les 
anastomoses  de  ces  veines  supérieures  avec  les  infé- 
rienres,  et  celles  du  côté  droit  avec  celles  du  côté 
gauche  sont  très-fréquentes  :  les  veines  utérines  sont 
en  général  plus  nombreuses  que  les  artères  ;  elles 
sont  aussi  plus  grosses  {i). 

Les  anatomistes  modernes  (2)  ont  démontré  dans- 
Tutérus  des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux,  très- 
apparens,  sur-tout  pendant  ia  grossesse,  ou  peu -de 
temps  après  l'accouGhenient.  Ces  vaisseaux-  lympha- 
tiques ont  quelquefois  dans  la  matrice  même  un 
assez  grand  diamètre  j  ils  en  sortent  en  accompa- 
gnant les  vaisseaux  utérins  inférieurs ,  et  encore 
entre  les  ligaoaens  laj^es,,  en  remontant  te  long  des 
artères  et  des  veines  spermatiques  j  ils  s'anastomosent 
avec  ceux  du  bassin,,  du  mésentère  ,  des  reins ,  et-Se 
rendent  aux  plexus  hypogastriques  et  aux  gjandes 


(1)  On   pourrait,  à-  ce  sujet,,  voir  la  figure  cfiio    nous  avons 
donnée  de  ces  vaissemis  siin{;iiins  :   ^nal.  <ie   Liealaud ,   t,  I. 
^3}  Eolc'ouUcs  y  Ctuicskaiik  ,  Aiiat.  dev  vaisseaux  ahsorhant- 
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lyijiphattqnes  dn  hassin.   I!   y  a  aussi  des  va-sseam 
lympliatiques  de  h  matrice  qui  accompagnent  It  liga- 
ment rond  pour  se  rendre  ans  glandes  inguinales. 

Nerfs.  Les  nerfs  de  la  matrice  sont  nombreux; 
ils  viennent  de  l'extréHiité  inférieure  du  grand  sym- 
pathique, du  pîexns  rénal,  des  nerfs  spernaatiques , 
des  derniers  nerfs  kniibaires  et  des  saciés. 

Des  trompes  de  Fallope  (ij. 

On  appelle  ainsi  deux  conduits  fort  étroits  ^  d'eo- 
Tiron  cinq  à  six  travers  de  doigt  de  longueur,  qnï 
s'ouvrent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  les  angles 
supérieurs  de  ia  cavité  de  la  matrice  ,  et  par  leoi 
autre  extrémité  dans  le  bassin.  Ils  sont  contenos 
dans  le  repli  antérieur  du  bord  supérieur  du  liga- 
ment large,  entre  le  ligament  rond  et  l'ovaire  ;  ordi- 
nairement ils  sont  un  peu  contournés.  Fallope  les 
a,  le  premier,  bien  décrits,  vers  i56i. 

L'intérieur  de  chaque  trompe  est  un,  peu  plus 
ample  naturellement  au  milieu  qu'à  ses  extrétnilés; 
il  y  a  cependant  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard. 
J'ai  Bouvent  trouvé  les  trompes  tellement  rétrécies 
dans  leur  niilien ,  qu'on  ne  pouvoit  y  introduire  uno 
soie ,  quoique  leurs  extrémités  fiœsent  beaucoup 
dilatées. 

Structure.  Les  trompes  sont  formées  de  deux  mem- 
branes ,  entre  lesquelles  est  une  substance  très-com- 
,pacte.  Quelques  anatomistes  l'ont  comparée  au  tissu 
du  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  clitoris  ;  aussi 


Ci>  frdropmie,  Knfr»s  d'Ephêae ,  Gahen,  Tesale 
If  s  trompes;  Fallope:  leur  a  dunn^  Je  nonv  i 
-'      *eiù(èac.  Oèe^tutat.  VenEt.  156*^  iu-S», 
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ont-iispiétendu  que  la  trompe  se  redressoit  pendant 
l'acte  vénérien. 

Le  canal  des  trompes  a  beaucoup  d'analogie  par 
sa  structure  avec  le  canal  défèrent  de  l'homme  ;  ses 
parois  sont  également  fermes  ,  ne  s'affaissant  pas  sur 
elles-mêmes  ^  et  résistant  à  la  compression  des  parties 
voisines;  leur  cavité  est  toujours  assez  dilatée  pour 
remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  naturelles.  Nous 
jie  nierons  pas  qu'elles  n'aient  quelques  fibres  mus- 
culaires ,  et  qu'elles  ne  jouissent  d'une  certaine  irri- 
tabilité, quoique  cela  ne  soit  pas  parfaitement  bieit 
prouvé. 

L'orifice  de  la  trompe  qui  s'ouvre  dans  l'nlérusest 
jnuni  d'un  rebord  presque  cartilagineux  ;  on  peut 
à  peine  y  introduire  un  stvlet  bien  grêle  :  celui  de 
l'extrémité  (lotlante  est  un  peu  plus  grand  ;  il  est 
caché  sous  des  franges,  de  couleur  rougeâtre,  dont 
on  ne  Gonnoît  pas  la  structure. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  franges  ,  Hiolafi. 
disoit  que  la  corne  de  la  matrice  paroissoit  déchirée 
par  en  bas,  et  comme  rongée  par  des  souris  (i)  ; 
Graaf,  Drelincourty  et  d'au  très  anatomistes,  ont  cru 
que  ces  franges  étoient  musculeuses  :  il  n'est  cepen- 
dant pas  prouvé  qu'elles  soient   irritables. 

Glandes  et JolLicides.  Les  trompes  sont  presque- 
toujours  remplies  d'une  hunwur  qui  décoole  de  quel- 
ques lacunes,  follicules  ou  glandes,  qu'il  est  difli- 
cile  d'apercevoir  dans  l'état  naturel ,  mais  que  des 
uialadîes  rendent  beaucoup  plus  apparentes. 

Vaisseaux  et  neifi.  Les  artères  et  veines  des 
trompes  sont  des  branches  des  spermatiques  :  ces 
vaisseaux  sont  nombreux,  sur-tout  dans  les  extré- 
mités flottantes  des  trompes,  où  l'on  voit  beaucoup 
lie  veines.  Il  y  a  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques. 


(t)  Manuei  aitat.  p.  249- 
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que  les   anatoinistes  mocïeriies  ont  décrit»  après  les 

SToir  bien  obsen'ds- 

Los  nerfs  des  trompes  viennent  du  plexus  rénal 
et  des  filets  de  neri's  que  le  grand  sympathique  en- 
Toie  k  la  matrice;  ils  remontent  entre  les  denx  lames 
Au  ligament  large,  et  parviennent  dans  la  trompe. 

Remarques.  Les  physiologistes  attribuent  aux  trompas  diTin 
VSBges  ,  celui  de  tmnanieltTe  à  l'ovaire  une  portion  de  la  li<{titi]T 
spermaliquR  du  mâle,  qui  féconde  l'un  des  œufs  qu'il  CDBlieB([ 
celui  de  recevoir  cet  ceuf  dans  sa  cavité  et  de  le  conduire  dan*  it 
luatrice.  Or,  ce  <{ui  e  donné  lieu  à  cette  ojilnion  ,  c'est  qu'ds 
a  vu  ,  dans  les  animaus  tués  pendant  4u'il5  ss  livroient  i  l'icw 
Ténérien  ,  les  extrémités  des  trompes  Bppliqnées  et  uiêuic  adhé- 
rentes aux  ovaires.  Quelijues  physiol  existe  a  ont  cru  que  les  Inm- 
pes  ,  au  lieu  de  porter  la  semence  de  l'homme  dans  l'ovaire ,  in* 
vnient  au  contraire  à  porter  celle  de  la  femuie  de  cet  orgsne 
dniis  la  molrice,  et  que  l'enfant  s'y  formait  du  mélange  des  deux 
■etnenccs.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  opinions  y  les  nbset- 
vations,  dont  on  rapportera  plus  has  les  résultats,  ont  pi9J<^ 
que   des   ftEtus  s'éltneot  développés  dans  les  trompes. 


De, 


■s  ovaires. 


Figure,  situation  et  -volume.  Les  ovaires  sont 
deux  corps  blanchâtres,  ovalaires,de  la  grosseur 
d'un  petit  ceuf  de  pigeon  ,  légèrement  aplatis  ,  sîtn» 
dans  la  partie  latérale  du  bassin ,  derrière  la  trompe, 
dans  le  teuîllet  postérieur  du  bord  supérieur  de» 
ligamens  larges,  à  côté  dn  Jbnd  de  la  matrice. 

La  figure  et  le  volume  des  ovaires  varient  dans 
les  divers  âges:  dans  le  fœtus,  ils  sont  allongés; 
ils  sont  plus  arrondis  dans  les  enl'ans.  Vers  l'âge  de 
quarante-cinq  ans,  l'ovaire  commence  à  se  fleirir; 
son  volume  décroît  alors  par  degrés  presque  iuseit- 
bibles ,  et  au  point  que  les  ovaires  des  vieilles  femme» 
sont  qneiqueiois  extrêmement  petïtsî  ils  durcissent 
à  proportion  qu'ils  décroissent,  et  leur  surface  de- 
vient très- inégale. 
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■  Hemarifues.  Dans  quelques  femmes  qui  avoient  été  stëriles,  on. 
tOa  point  trouré  d'iivaiies  ni  quelquelois  de  trompes;  ce  qui 
poUToit  être  on  un  dél'aut  uaturel  ,  ou  peut-être  aussi  l'effet  de 
quelques  mdUdies,  ou  d'uue  coaipression  de  l'ovaire,  ou  dus 
vaiaseaiix  qui  y  portoieiit  ta  nourriture  :  d'où  U  seroit  résulta  un 
âécToisseraent ,  et  enfin  l'aonihiln.tion  de  cet  organe^  comme 
ceU  a  lieu  &  IVgard  des  testicules  des  hommes,  par  la  com- 
Jiressioti  de  ces  organes  dans  In.  jeunesse. 

On  a  pris  pour  des  cicatrices  des  dépressions  plas  ou  moins 
profondes  qu'on  observe  sur  la  surface  externe  des  ovaires  :  elles 
paroisaent  comme  autant  d'ouvertures  ;  mais  elli>s  ne  sont  pas  plus 
propres  aux  ovaires  des  femiues  qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  qu'à 
celUs  qui  n'en  ont  mis  au  monde  ((u'un  seul.  Bieii  plus,  on  les 
observe  également  dans  les  vieilles  filles.  C'est  pour  établir  la 
système  de  ia  génération  par  les  oeufs  qu'on  a  supposé  ces  cica- 

î)ivisions.  On  peut  distinguer  dans  l'oyaîre  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Des  deux 
faces ,  r»ne  est  antérieure  et  l'autre  postérieure  ;  elles 
sont  toutes  deux  aplaties.  Des  deux  bords,  l'un  est 
supérieur,  arrondi  et  libre  j  l'autre  est  inférieur,  adhé- 
rent au  ligament  large  :  des  deux  cxtréiuités,  l'une 
est  externe ,  à  laquelle  adhère  une  frange  de  l'ex- 
trémité flottante  de  la  trompe  ;  l'autre  est  interne  , 
et  est  attachée  à  ini  cordou  grêle,  solide,  en  forme 
lie  ligament,  qui  fixe  l'ovaire  à  la  partie  supérieure 
et  latérale  de  la  matrice,  derrière  l'insertion  des  trom- 
pes. Cetteespèue  de  ligament  a  été  considérée  par  quel- 
ques anatomîstes  comme  un  canal  qui  établi.ssoit 
une  communication  entre  l'ovaire  et  la  cavité  de  la 
matrice  j  mais  il  n'est  point  creux ,  et  si  on  y  découvre 
quelques  conduits ,  ce  sont  des  vaisseaux  sanguins 
4JU  lymphatiques  qui  s'y  distribuent  (i). 

Structure.  Les  ovaires  sont  recouverts  d'une  tu- 


(i)  Plazzoni  a  fait  voir,  un  des  premiers,  que  ce  ligament  n'éro 
point  creux  j  et  eo  effet  on  ne  peut  y  observer  aucune  cavité. 
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nique  membraneuse  qui  leur  est  fournie  par  le  liga- 
ment lar^e  j  au-dessous  de  cette  tunique  il  en  est 
«ne  autre  plus  fine,  adhérente  à  la  suljstance  même 
de  t'ovaire,  laquelle  est  remplie  de  tissu  cellulaire  asses 
serré ,  contenant  plusieurs  vésicules  remplies  d'une 
humeur  gélatineuse,  et  ressemblant  à  de  petits  graini 
de  moutarde  ou  à  de  petites  lentilles  ;  qiielqiies-tuici 
cependant  sont  un  peu  plus  grosses  que  les  autres. 

Ce  sont  ces  vésicules  qu'on  a  regardées  comme  des 
ceuf's-  Lcvret  en  a  compté  quinze  ;  Rœderer  trente 
dans  une  f'einnie ,  et  cinquante  dans  une  autre.  Je 
crois  qu'on  ne  peut  en  fixer  le  nombre. 

On  a  trouvé  dans  les  ovaires  des  femmes  mortes 
peu  de  t&mps  après  l;i  conception  un  corps  jaime, 
dont  la  grosseur  est  très-variable  }  on  l'a  appelé  le 
corps  jaune,  corpus  luteum  (ij. 

Vaîsseauor.  et  nerfs.  Les  ovaires  reçoirent  une 
branche  assez  considérable  des  artères  et  des  Teinw 
spermatiques.  Us  ont  des  vaisseaux  lymphatiques 
(jui  communiquent  avec  ceux  des  trompes  et  de 
l'utérus  pour  se  rendre  dans  ceux  du  mésentère  et 
des  reins  :  on  y  voit  aussi  des  neris  qui  pénètrent  Ici 
ovaires ,  qui  viennent  du  plexus  rénal. 

Remarques.  Les  anciens,  ijui  croyoient  que  les  oraiies  i«r- 
Toîent  à  sécréter  une  véritable  semence,  comme  les  testicaleidr 
l'tomnie,  les  ont  ^lour  cette  raUun  BppeliJs  les  CcsCicules  dct 
Jî:mmes{3)\  ils  leur  accordiienl  une  structure  à  peu  près  égale  (3): 
mais  Matlhieu  de  Gradîbus  "paroît  être  le  [iteinier  qui  ait  dt- 
couvert  dans  les  ovaires  de  petits  corps  arrondis  ,  qu'il  a  reganUl 
connue  de  peCÏCs  œufs  :  d'où  il  a.  dunné  aux  ovaires  le  nom  qn'ib 
portent.  Vesale  a  reconnu  ^a.ns  ces  vésiculas  une  bumsur  jaune. 


(i)  Nous 

■  C  autres  aiLatomisli 

{■i)  Voyeï  Galinn  ,  . 

^  Fraet.  pus.  I  e 


ouvrages  de  HalUr,   de  Vicq-d' Àzyr, 
>nE  fait  des  recherches  sur  cet  objet. 


D    E 
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Selon  ff^artio/t,  les  ovaires  ne  peuvent  êtrecoraparés  aoi  tes- 
ticule» des  homnies,  puit^iju'ils  n'ont  pas  de  caniil  excrûtcur> 
espendant  Stenon  (0  a  regardé  !m  ovaires  comme  un  composé  do 
petit»  œufs,  Itscjuels,  après  avoir  été  fécondés  par  la  aeaenc» 
du  mâle,  sont  cunduits  par  les  tTompe»  dans  ta  cavité  de  U 
nairice ,  où  le  fcetiis  se  développe.  Graaf,  Dreîincourt,  Swant- 
merdam  (aj  ont  adopté  cette  oiiinion ,  et  l'ont  étayée  de  nouvelle» 
{ireuvei  :  cela  n'a  pas  emj)êché  que  Aîaur/ceau  (3l,  Sbargalî.,  etc. 
■'aient  pas  voulu  regarder  les  ovaires  comme  de  véritables  œufs  < 
ruiaqtie ,  disent-ils ,  il  n'y  a  aucune  issue  par  laquelle  ils  puissent 
passer  dans  la  trompe.  D'aalres  anatomistes  n'ayant  également 
pa  découvrir  aucune  ouverture  dans  la  tunique  de  l'ovaire,  par 
laquelle  l'œuf  pût  pénétrer  pour  passer  dans  la  trompe,  ont  sup- 
~>sé  que  le  corps  ligamenteux  pac  lequel  l'iwaire  est  attaclié  à 
jpérieor  de   la   matrice  éloit  un  véritable   canal,    qu'ils 

™... a  appelé  le  canal  défért-nc,  par  lequel,  selon  eux,  l'ovaire 

^onvoit  communiquer    avec  la  cavité   de   la  matrice.   Telle   étoit 

*■     ■  ■        •      "■  ■  ■      ^    .     .     .    ,      Plazzoni  « 

it  creus  ; 


K; 


Ïonvoit  communiquer    avec  la  cavité   oe   ta  matrice.    J.e 
upinion  de  Riolan ,  de  Spigel  et  de    Veslingiui.  Fia 
lait  voir,   un  des  premiers ,  [)tie  ce   ligament  n'était  point   . 
«n   effet  on  ne    peut  y   observer   aucune  cavité.  'Caleatiiis  (4)i 
anntomiste   d'ailleurs   d'une    esaclitude    reconnue,    disoit    qu'on 


pnnvoit  bien  prenilre  pour  des  œufs  Je  véritaliles  hydat  ,  , 
■'avaient  avec  eux  aucun  rapport.  Valsalsa  n'a  pu  découvrir^ 
des  véïiciiles  danfi  Xft  ovaires  de  quelques  femmes  qui  avoient  été 
■lëriles,ou  bien  il  les  a  trouvées  obstruées  de  quelque  humeur 
Concrète.  On  peut  ajouter  que  d'autres  observations  sur  des  femmes 
«t^riles  ont  appris  qu'elles  avoient  les  ovaires  squirreux  ou  en 
suppuration,  malados  enfin,  ou  comprimés  par  des  tumeurs  des 
nrganes  voisins.  On  sait  que  l'on  rend  les  poules  stériles  en  leur 
Atanc les  ovaires.  Ainsi,  il  paroît  démontré  que  l'ovaire  contient 
le  {;erroe  du  corps  fécondé,  et  que  de  cet  prgane  il  passe  daiia 
\a  trompe  et  dans  ta  cavité  de  la  matrice.  On  verra  plus  ba» 
qu'on  a  trouvé  des  fœtus  dans  les  ovaires. 


(i)  ^ctaHnfniœ  de  avo  et  pullo,  ob«.3[,  T.  ii  ;  Obi.  anal,  spe 
ova  viviparoium  ,  db».  lyit,  jt,j.  *- 

ia), Jtriraculunt  nalurie...  in  van  Jtoriu.  Leydc,  1673,  în-fo. 

(3)  Traité  dts  femmtu  gmses  tt  dt  ceUes  gui  $ont  accauchia, 
|o,  ëJition  de  Paris,   1644. 

(4;  ^vta,  BonoB.  1.  I. 
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De  la  matrice  de  la  femme  dans  le  dernier  temps  de  la  grossesse. 


fant.de  ses  pnv. 
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volume  de  Tel 


•nhns 


que 


doute  plus  ample  quul 


'elle 
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i  l'est  pas  en  piajionion  de  leur  nombre,  c1m> 
ant  pas  le  volume  qu'il  auToit,  «'îl  étojt  seul. 
a  la  forme  d'un  ovoïde ,  dont  l'extrémité  inférieur» 
est  beaucoup  plus  rétrécie  et  alongée  que  la  supérieure,  qui  Ht 
arrondie  et  assez  uniformément  coovene. 

La  face  poetérieure  de  la  matrice  est  inféricurement  Aplatie  et 
contiguë  à  l'intestin  rectum  et  à  la  partie  supérieure  àa  l'os 
sacrum,  ainsi  qu'à  la  dernière  vertèbre  lombaire,  qui  fait  uiiï 
sailiia  sur  laquelle  la  matrice  est  appuyée,  au-dessous  de  U 
biforc.ti..n  d»  l'.orio. 

Les  bords  de  la  matrice  sont  asseï  régulière  ment  arrondis,  et 
pour  les  bien  observer  il  faut  en  détnclicir  ks  ligamens  larges 
qui  j  adhèrent.  Ces  lignmei)s  ont  très-peu  de  liauteurf  le  fond  de 
la  matrice  est  beaucoup  plus  élevé  que  leur  bon]  supérieur,  et  ili 
lie  descendent  pas  nuu  plus  aussi  bas  relativement  à  l'orifice  itr 
férieur,  qu'ils  le  font  dans  une  femme  qtti  n'est  pas  grosse  :  la 
vaisseaux  sanguins  qui  serpentent  entre  leurs  deux  tamej  soot^ 
'pendant  la  grossesse,  beaucoup  plus  dilatés,  et  le  tissa  celtu- 
laiie  plus  drnse. 
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SOLO» 


5o9 

s  l'état 


celle 


est  qu'a 


Suirant  LevreCf  le  solide  de  In.  masse  de  la  matrice  dai 
ïi.iturel  ou  de  vacuité  ,  liors  ie  temps  de  la  grossesse  ,  est  d'environ 
t^uatre  pouces  et  demi  cubes;  et,  dans  les  derniers  temps  delà 
grossesse,  de  cinquante-un  pouces  ;  de  sorte,  disoin  ce  célèbre 
accoucbeur,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à  la  plus 
grande  est  comme  un  est  à  onze  et  derai>  Je  ne  sais  si  cette  sup- 
putation dans  le  parallèle  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  aiec 
us  est  parfaitement  exacte:  mais  ce  qu'on  peut 
u  premier  coup-d'œil  on  vuit  qu'il  n'y  a  aucune 
comparaison  h.  faire  entre  le  volume  dfs  [larois  de  la  matrice  d'uue 
femme  grosse  avec  celui  des  parois  de  la  matrice  d'une  femme 
qui  ne  l'est  pas,  et  que  ce  seniit  à  tort  qu'on  soutiendroit  , 
comme  on  l'a  fait ,  que  ,  si  le  fond  et  le  corps  s'épaississent  , 
le  col  s'amincit,  et  que  la  matrice  reste  égale  en  substance  i 
cette  opinion  est  absolument  dénuée  de  fondement.  ' 

Mais   quelle  -est   ta  cause    de    l'augmFJitatioa    d'épaisseur  des 

Parois  de  la  matrice?  On  ne  peut  douter  qu'elle  ne  soit  l'effet  de 
inHux  du  sang  dans  les  vaisseaux   utérins  ,   et  que,  de  tortueux 
t  avant  la   grossesse,    ils    ne   se  déplient, 
grossissent  :   ce  qui  Idit  que  la  cavité  de  la  matrice 
rapacité  en  même   temps   que  ïcs  parois  acquièrent 

Est'Ce  seulement  le  sang  qui  dilate  les  vaisseaux  utérins  dans 
leur»  dernièies  rumificnlioii!;?  Ne  s'en  épancbe-t-il  pas  aussi  dans 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  trousseaux  et  les  fibres 
musculaires  de  U  matrice  qui  entrent  dans  sa  texture?  Il  est 
certain  que  toutes  les  parties  des  parois  paroissent  s'en  abreuver: 
les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mâmes  contiennent  plus  de  ly<>j- 
phe;  ils  acquièrent  une  grosseur  plus  considérable  (i);  on  croiioit 
qu'il  s'est  formé  dans  tes  parois  de  cet  organe  un  surcroît  da 
substance  cnrniforme  :  ce  qui  fait  que  les  parois  épaissies  conser- 
vent presque  leur  densité. 

i  la  dilatation   de  la  matrice  étoit  l'effet   de  la  pression   que 


et  grêles   qu'il 
«'allongent  e 


bIoH  sans   doute  elUs 
toute  bigarre   qu'elle  e 

de  la  grossesse,  est  plus  g 
«[  dans  cette  partie  qu'au 
les  parois  sont  tes  plus  épi 


vite 


de   la  matrice  ,  dar 


Cependant  cette   o 
trouvé  des  partisane 


I  le  fond  que  dans  te  corps  , 
son  orifice.  Dans  l'endroit  ou 
\  trouve  les  vaisseaux  sanguins 


\ 


0)  yojti  la  belle  egurc  d'Albious,    Uuri  gmvidi,  p,  8. 
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plus  dilatés  ,  sur-tout  dans  l'enrlroit  où  (e  placenta  est  alUckc  (iV 

Les  Jïbres  de  la  matrice  trint  pias  rouges  qu'elles  ne  le  smI 
hors  le  temps  de  U  grossesM  ;  leurs  trousseatuc  sunt  plui  éuitH 
les  uns  des  autres,  efft't  sans  doute  o]>éré  par  le  gonflement  du 
vaisseaux  serpentant  dans  leurs  inteTUlices ,  et  piut-étre  pw 
l'ép  an  client  en  t  des  iluide»  sanguiaaleas  tjui  abreuveat  alor*  tt 
^  substance. 

Après  raccoucliement  ,  la  matrice  conlinUie  à  se  contracter  ie 
plus  en  plus  ;  son  corps  se  resserre,  et  sud  col  s'allouge  et* 
tiimé£e  ;  ses  vaisseaux  continuent  de  se  di'gurger  des  suann 
•jnguines  et  Jymplintiqiies  qu'ils  contecorenl:  ,  «t  après  e«nn» 
quatre  à  cinq  semaines  die  a  reprisa  peu  près  tan  premier  volunt. 

Telle  est  la  foroie  ordinaire  et  la  structure  de  la  matrice  d'tua 
femme  grosse  ,  et  lorsque  le  placenta  est  adhèrent  à  soa  èiaà  CC 
ù  sa  face  postérieure  ,  comme  cela  a  lieu  couununéaKnt  ;  ouii 
sa  forme  n'e^t  pas  parfaitement  lu  même  lorsque  le  planenU  ttt 
attaclié  latéralement  ,  anti^rleurement,  ou  postérieurement  «tii- 
iérieurement.  La  matrice  peut  aussi  varier  de  forme  iorsqu'ellt 
est  m&lade  ,  ses  parois  n'étant  pas  alors  également  extentiblr», 
ou  lorsqu'elle  KSt  comprimée  par  un  obstacle  extérieur  qui  gJM 
son  développement  dans  quelque  endroit  de  ses  parois ,  commt 
nous  en  avons  vu  des  exemples. 

La  face  interne  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  «st  iitéffh, 
sur-tout  à  la  partie  inférieure  de  sa  face  postérieure,  où  on  rdil 
divers  trousseaux  musculaires  qui  y  font  une  saillie  assec  cmuk 
dérable.  La  membrane  qui  rtvèt  l'iniérieur  de  cet  nrgiine  e«  m 
]ieu  plus  gonflée  et  épHissie  par  une  efflorescense  cetonneuM  la 
forme  de  membrane  qui  y  adlière  assez  exactement  ,  Inquelle  t'en- 
fonce dans  les  orifices  des  vaisseaux  utérins  :  elle  est  plus  épuM 
dans  l'endroit  où  le  placenta  adhère  à  la  matrice. 


(i)  Ataiilius  ,  Bnatnmîste  de  Boln-ne,  est  un  des  premiers  qui  aietu  vnta 
que  les  rarois  de  la  mntricc  devenoicnt  plus  (^p»iises  «Inns  l'^at  lie  eniv 


quetoia,  selon  ce  célèbre  anstiomiate,  les  parais  I  _.   .    _     ., 

répaiaaeur  Ae  plus  d'un  travers  de    doigt  ••  ;  l'opinîon  A'^ranli 
adoptée  de  Bohnius  ,  de  Laraolte  ,  etc.  yHaaticeau  et  quelques  an 
BU  contraire  ,  nniitena  que  le»  parois  de  la  BiRtrîce  s'aminriRnoient  pmhu 
la  f^romesrie.  IJeventer,  Heiiter,  HaUer,  erc.  ont  été   pf:ntuaclés  nat.  k< 
*  parois  de  la  matrice  conservoienC  en  total  le  m  âme  degré  d'épaisteDr;  qie 
,      si  le  col  de  ta  tnatricp  s'amincissoît ,  le  fond  s'épmssissoït  à  nroporTTon  ^ 
la  Bro9»e»se  approchait    de   son  lerme.  Jtadertr,  et  Mus    les  anatoniiiln 
.  «t  lés  acouichcura  les  plus  célèbiea  d'aujourd'hui,  savent  qui-  Ir  col  *• 
la  matrice  s'amiurit,   et  que  sou  l'onil  n'épaissit.  Toutes  ces  opiaiulUW 
^té-iapprucliées  dans  VUhl.  de  i'anat.  t,  Vi,  p.  &j^ 
*  Ja  ijujin  ulerina  vasa   coëanl. 
f*  pe  kicmma  Jtmu ,   1570 ,  iu-f ,  p,  5, 
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S  l'accnuchenifnt. 


i.U  di 


célèbre  anatnmjst* 

angliiig  ,  a  cm  iju'il  y  avoit  une  double  membrane  ,  dont  l'une  ta- 
[HSBuit  la  cavité  de  l'uléma ,  et  l'autre  la  f<ice  externe  da  placenl» 
«t  •)  u  cliorion.  Il  les  a  appelées  nwmbrana  decidua  et  membrana 

Lu  position  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  a  occupé  avfc 
raison  les  accoucheurs  fps  plus  célèbres;  ei  cutte  question  étnit 
en  effet  bien  digne  de  leurs  observations  ,  puisque  l^'lle  ou  telle 
position  de  cet  organe   peut  donner  lieu  à  des   différences   d<)ns 


I 


la  pratique  de  l'accoucbeinent.  Dei 
•     fvaroli  être  «n  des  premiers  qui  en 
1     annis  les  préceptes  qu'il  en   a  dédui 
1    des  accoucheurs  célèbres. 
t         Le  fond  de  la  matrice  ne  peut  c 
■    o^me  temps  le  col  n'en  change  a 
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lanper 
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1   Bilualion 
a  à  droite 

contraire:  a 

le  col  de    c 
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nsi,  lorsqee 

viscère   est 

utres  déviaii 

e  fond  de  la  matrice  est  porté 
incliné   à  gauche.   La  matrice 
ins  «n  arrière,  en  nvanr,  du 

I  -cAté  droit  et  du  cAté  gauche.  Or,  diversÊS  causes  tenant  à  la 
conformation  de  cel  organe  ou  à  celle  des  parties  qui  lui  appar- 
lieniieiit  ou  qui  l'entourent  peuvent  donner  lifu  à  cette  dévia- 
tion ,  bien  plus  que  l'insertion  du  placenta  ,  que  des  accoucheurs 
««libres  ont  ai  souvent  cru  produire  lui-même  celle  déviation  de  la. 
matrice,  nnia  sur  laquelle  les  accoucheurs  modernes  se  sont  fait  de 
plus  justes  idées  (i)-  Quelques  nncieirs  ont  soutenu,  d'après ////i/io- 
^rate ,  que  les  fcmiSes  grosses  d'un  garçon  sfnloielit  remuer  l'enlJnt 
-du  cAlé  droit  bien  mieux  qne  du  cf)té  gauche ,  et  quelques-uns  ont 
«jouté  qwe  la  matrioedtoil  plus  fréiiuemment  inclinée  do  ce  cAié 
que  de  l'autre.  Ces  faita  ont  éié  démemis  par  tant  dlobaervatîons, 
<|ii'il  est  inutile  de  les  réfuter  ;  connue  celui  qu'il  y  e  plus  de 
JMUsses  rouchcs  de  garçons  que  de  filles  î  erreur  qui  asouvnt  eii 
•a  source  dans  un  examen  peu  rélléchi  îles  parties  extérieures 
■Je  la  génération  du  fœtus  avoilé  (qj. 

Les  trompes  de  la  femme  pross^  n'offrent  pas  de  différence  hie«, 
«cmarquahle  :  leurs  pnrois  sont  peut-être  un  peu  plus  éj-nisses  , 
«t  leur  pavillon  un  peu  plus  rouge  ;   les  ovaires  sont  en  général  un 


ritia'à  doiircr  t 


dti  eccoacheintns   de  Saudelot' 

jet, 

.  XLVJU,   art.  i3. 
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pBU  plus  gros  y  et  contiernent  une  plus  grande  quantité  d'biiinsiii: 
ce  <)u'on  a  quelquefois  remarque  dans  dea  feminea  mortes  peu  i» 
temps  après  l'accouchement,  et  niêtue  dans  celle»  nui  avoiMt 
éprouvé  das  suppressions  de  lait  peudaat  1  Via  i  te  ment. 

Remarques  relatives  à  la  matrice  des  femmes  mortes  pendant  It 
grossesse  ,  pendant ,  et  après  l'accoucAernent. 

C'est  dans  la  cavité  de  la  laalrice  que  le  rtstus  contenu  pu* 
dant  le  temps  de  la  grossesse  c.rott  et  se  développe  ;  il  en  ot 
«xpulsé  par  les  contractions  de  ses  parois  musculairts  ,  «iiIh* 
de  l'action  du  iliaplirugme  et  des  muscles  abdominaux  ;  mais  m 
même  temps  que  la  cavité  de  la  matrice  s'agrandit  pour  pouvoir 
contenir  i'^nfant  assez  librement  pour  qu'il  y  poisse  cr.Jtie  et 
vivre,  cet  organe  éprouve  divers  chaugemens  dans  sa  IcxEHit, 
qui  sont  bien  dignes  de  remarques  :  luut  semble  annoncer  qM 
son  col  se  resserra  dès  que  le  germe  de  l'enfant  est  dans  sa  caiilt, 
sans  doute  par  ua  et'ftt  de  la  grande  irritabilité  de  la  face  interna 
des  parois  ds  cet  organe,  dont  les  nerfj  comniiuiiqrjent  avec  ccui 
du  col. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  col  de  la  matrice  se  durcit, 
et  que  son  orifice  se  resserre  dans  les  premiers  temps  de  la  grot- 
gesse  :  au  toucher,  on  ne  peut  di:jtinguer  la  matrice  en  palput 
la  région  hypogastrique,  qu'après  le  troisième  mois  qu'elle  Cob* 
nence  à  déborder  le  corps  du  pubis.  Son  fond  le  surpasse  de 
près  de  deux  doigts  après  le  quatrième  mois;  vers  Le  ciiiquièiue,il 
t'approche  de  l'ombilic;  vers  le  sixième,  il  est  à  peu  près  àu 
hauteur ,  et  il  monte  plus  haut  de  plus  en  plus  k  proportion  qui 
la  grossesse  avance  j  il  est  au  moins  plus  él^é  de  deux  traita 
de  doigts  que  l'ombilic ,  à  la  fin  du  huitième  mois  j  mais,  quelqun 
jours  avaui  l'accouchement,  il  paroi  t  ètreplulûi  descendu  que  plut 
élevé. 

£n  même  temps  que  ta  matrice  augmente  de  hnuteur  ,  fI!< 
s'agrandît  aussi  dans  les  autres  sens  ;  maïs  sou  fond  fouiul 
proportionnellement  plus  au  dévuloppement  que  le  corps.  QiubI 
au  col,  ce  n'est  que  très  -  tard  qu'il  commence  sensiblïmriil 
i  s'allonger  ,  et  à  se  dilater  de  manière  que  sa  cavité  tend  k  * 
mettre  en  rapport  avec  celle  du  corps  et  avf»c  celle  du  fond,  pow 
former  ensemble  une  cavtté  commune  ,  ovalaire  ,  mais  doot'ï* 
pendant  l'extrémité  inférieure  de  l'ovale  reste  plus  rétrécie  jutqM 
fers  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Aux  Bjiproclies  de  l'accoucbi^ment ,  les  fibres  du  col  de  la  ou- 
trice  fournissent  presque  seules  au  dernier  déveluppemeiit  de  i« 
ctgaoe  )  le  col  s'amincîsaant  de  plus  en  plus  ,  et  terluinwt  ^f- 
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à  peu  pnr  «Vffacer  -,  aloru  it  ne  peut  ptns  contrebalancer  les  effet 
de  la  conti-acliun  du  find  et  du  corps  de  la  maCrjce,  d'nù  nées 
soircmcnt  résulte  L'expulsion  de  IVnrant  harj  de  cette  cdvité  (i). 
DtinB  le  dévcli.ppemenl  de  la  motrice,  il  se  fait  une  déTiatioi 
des  fibrrs  musculaires  ,  de  manière  cjue  celles  du  corps  se  portent 
vers  le  fond  de  cet  organe ,  et  que  celles  du  col  se  portent  \eva 
•on  corpti. 

Mais  à  <[uelle  oause  peot-on  altribuer  cette  subversion  des  £brea 
musculaires  de  la  matrice?  Il  parolt  ijiie  c'est  dans  le  développe- 
ment seul  des  vaisseaux  utériii!>  t]u'il  fautla  chercber  ;  ceux  du  fond 
de  la  matrice  étant  prodigirusemeut  nombreux  et  très-loriueux, 
|>«UTent-ils  se  dilater  ,  comiue  iU  le  font  réellement  {«njant  1» 
grossesse,  sans  écarter  et  soiiievïT  en  même  temps  les  fibres 
musculaires  entre  lesquelles  ils  sont  placés?  et  ce  soulèvement 
n^nlraine-t-il  pas  celui  des  fibrus  musculaires  du  corps  de  la 
matrice  dans  lequel  encore  les  vaisseaux  sanguins  éprouvent 
une  dilatation  successive  à  celle  des  vaisseaux  du  fiind  ?  na 
doit-il  pas  en  résulter  que  les  fibres  musculaires  du    col  de  la 

I     Dintrice  remonteront  vers  son  corps,  et  que  celte  troisième  partie- 
de  U  matrice  terminera  par  se  raccourcir  et  s'amiucir  tellement , 

I     qu'elle  sera  presque  effacée  î 

I  Un   tel  développement  de  ta  matrice   se  faisant  dans   certaina 

animaux  plus  vite  que  dans  d'autres,  il  en  réaullc  que  la  durée 
d«  la  gestation  est  chez  eux  moins  longue.  Si,  dans  la  femme 
grosse  de  sept  mois,  quelque  cause  provoque  un  tel  développe- 
ment ,  l'accouchement  aura  lieu  !  or  c'est  te  qui  arrive  fréquem- 
ment cbcE  les  jeunes  personnes  qui  sont  fluettes,  qui  ont  trop  de 
•Pnsibilité,  trop  de  sang  dans  cet  organe  (a),  ainsi  que  chea 
celles  dont  la  matrice  eit  atteinte  de  quelque  engorgement,  da 
quelque  obstruction  ,  ou  qui  l'sC  comprimée  flar  quelque  tumeur 
du  rectum,  de  la  vessie,  de  l'ovaire,   des  ligaraeus  larges,  etc. 

Les  fausses  couches  ou  l'expulsion  du  fœtus  de  la  matrice  avant 
•on  entier  développement  pourroicint  être  produites  par  tout  ce 
qui  enipècberoit  ou  rc^ndroit  irrt'giilier  ce  développement  de  la 
matrice ,   comme  une  trop  grande  (juanlité  de  sang  (:;] ,  une  chute  « 

CO  ^n  uteii  coiilraetio  i>racipua  parturitiauU  Causa  î  Affirmât . Thilï» 
•outeouc  aux  écoles  Je  Paris,  17a!!. 

(9}  Coiiibien  en  rlTrt  île  fauBies  courbes  la  pléthore  de  la  mstrjcn. 
MHlvenl  à  iwine  apparcnti!  un  puiiU,  n'ou;iisir>niie-l-c[Ie  paa  I  Lesaateuis* 
titcnt  a  ce  sujet,  et  )c  pourrais  aubsi  rapporter  d'.ipri)s  ma  propre  pra> 
tique  ililTéri'ni  csi-mptes  de  t'uu-Hes  cuutJies  préTcnuea  par  Jes  salgnéea 
ttitm  au  Gommenrenient ,  et  même  dans  les  divers  temps  <ie  U  grosseue,. 
I      (Uu  des  lemmei  qui  paient  lait  aaparavonl  pUsleaii  fauwo  «oncllctl*  ' 
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A   r.    S, 

un  dmétique,  un  purgatif,   des  lavemens   viole 

is,   des  affection» 

Tives  de  L'ame,   et  beaucunip  d'auires  caiisea   d 

nt   rénuméraEÎuR 

■     seroit  trop  longue. 

Un  tiès-grand  nombrp  île  «anses  peuvent  do 

ne  déterminer  U, 

ftusses   couches  ou  accélérer    l'accouchement; 

mais  il   n'est  pst 

égitlenieiLt  prouvé   ([u'il  y  en    ait   qui    puissent 
•noms  penjant  un   temps  bien  notable  ;   tout  se 

le    retarder,  du 

mble  aa  coninire 

annoncer  que,  lorsque  le  deTeloppement  de  la 

latrice  est  ioier- 

I  qu'il   < 


:  l'e 


î  fair. 


s  le 


l'accouchemeKt 


et  alors  le  lercnc  de  l'accouchement  jieut  être  plus  ou  muini 
avancé  ou  retardé.  Le  plus  avancé  ,  selon  Hîppocrate ,  est  de 
cent  quatre-vitigt-deux  jours  ou  de  six  mois  entiers  et  complets,  et 
-le  plus  retardé  est  de  deux  oent  quatre-vingts  jours  ,  ou  pluid« 
neuf  mois  et  dix  jours ,  époque  à  laquelle  Louis  ,  etc.  ft  6ii 
Paccouclienient  naturel  (ij.  Le  célèbre  Boupart  a  soutenu  qu'il 
n'y  avoit  pas  do  grossesse  d'un  enfant  vivant  prolongée  au-deli 
de  dix  mois  (a)  ,  et  cette  opinion  a  été  celle  de?  personnaget 
graves  dans  la  médecine  comme  dans  l'art  des  accouchemufc 
Antoine  Petit  (3)  a  prétendu  qtie  la  grossesse  de  la  femme  poavoit 
«'étendre  jusqu'au  onzième  mois,  et  son  opinion  a  eu  des  partisinl. 
Une  des  conditions  les  plus  ordinaires  de  la  fécondité  dn 
femmes,  c'est  la  itienstrualioii}  quoiqu'elle  ne  soit  pas  abtoU- 
II  é  cessai  re  ,  puisqii' ' 


LS  être  régif 
physiologistes  ont  eu  des  i 
cette  évacuation  périodîqi» 
autKS  de  U  vraisemblance  : 
nitude  générale  des  vaissea 
particulièrement,  réunie  à 
fnut  l'attribuer. 


est  cependant  in£ninient  rare.  L« 
1  bien  diverses  sur  Us  causH  it 
et  les  unes  plus  éloignées  que  lei 
lis  il  paroït  que  c'esi  dans  la  |ilt. 
sanguins  et  de  ceux  de  la  matric* 
B  disposition  de  cet  organe,  uu'ïl 


Il  y  a  jieB  d' années  qu'on  eaii^oit  toutes  les  femniei  grosses,  ;et  l'crn  itoîi 
tort,  alaÎK  à  présent  ne  tombe- t-on  pas  dans  une  erreur  phiVpréjndid»l>lt 
en  ne  les  fnibunl  presque  plus  ^ai)^iier  '.  Les  bains,  dont  on  tait  aujourd'liai 
un  fréquent  nsage ,  ne  rtm|ilaeeQt  pas  la  aaigiiÉE  quand  elle  est  indiftAï 
(0  Voyeï  Peyssooel,  De  umiioribus  kumani  paitOi  juxtà  doclrina!» 
Hipiiocratis ,  Traclat.   Lugri.   i66o  ,  iii-8o. 

1765, 


(aj  Cunsùllatïi>n  t 
Éemr  de  réponse  à 
,  (3)  Corsoliai 
pièces  lelntÎTes 

IQ-B*. 

(O  Vojt/.  In  longue  1 
âu>s  uotre  IHsl.  dv  l'ai 


t  ^jànt.   l'élit,   1769, 


.   Lettre  pou 


r  le  temps  de  la  grosiuu, 
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effet 


5i5 

^s  parvenues  à  l'âge 
g;  elles  ont  ac(|uia 
<e!op|:^e  ,  ainsi  qua 
c  elles  ,  le  pouU  est 
cle  noir  entoi^re  souvent  les 
1  éprouvent   des  tiraittemenB 


;  di« 


UD  EUTcivit  d'embonpoint}  leur  fpr^ 
les  parties  extérieures  de  lii  f;étiérni 
plus  plein  ,  le  visage  plus  rouge ,  un  i 
paupières;  la,  tète  est  pesante^  dit 

lOuns  les  lumbea  ;  de  rea^nurtlisEenient  dani  les  exlremites  inté- 
rieures, des  saignement  de  ne/:  tout  annonce  donc  cliez  ellai 
une  pléttiure  générale. 

La  matrice  dont  l'accroissenient  avoit  jusqu'ici  été  retarde, 
prend  ù  l'époque  de  la  puber  é  un  accroissement  remarquable  s 
«es  vaikseaux  «e  dilatent,  ep  remplissent  de  sang;  et  cet  organe, 
comme  l'a  dit  l'immorttl  liarvée  (i)  i  s'^  gonfle,  rougit,  s'é- 
clinuflb  et  se  viviËb  ;  ses  fibres  musculaires  devienneot  plug 


pies;  il  se  forme  entre  elles  et  entri 
tices  que  les  vaisseaux  snnguîus  reui| 
tortueuses,   vermiculaires ,   se  d'pli 


mt  les 


K  des  inters- 


•ont  dilatées    par  le  &ang 

qn 

les    pénèlr 

e  ;  il  se  forme  d-.nc  en 

eux  une  pliJtliore   partie 

liôr 

e;  et  coma 

e    les    artères   utérînea 

«'ouvrent  par  leurs  extréni 

itiis 

capillaires 

□finiment  nombreuses. 

dans  la  ca*ité  de  la  niair 

ce, 

et  iiudques 

autres  quelquefois  dans 

celle  dit  vagin  ,  le  sang  c 

ou  le 

dann  ces   c 

aviiés  jusqu'à  ce  que  la. 

pléiliure  ait  cessé, 

C'est  par  cetie  évacua 

ion 

régulière  e 

suffisante,  que  la  santâ 

des  femme*   se  nmiulin.t 

,  e 

qu'elles   s 

nt  disposées   à  devenir 

migres.  Fendant  la  grosse 

sse 

le  sang  se 

t  au  développement  du 

ftytusî  et  s'il  couIk  par  1 

es  v 

o.es  de  la  g 

néralion  sous   forme  de 

xûgics ,   ce    n'est    guère 

|ue 

dans    les   premiers    mois ,   et   dans 

quelques  femmes  seulement  , 

encore  très 

souvent  ce  »aiig  vient-il 

1 


du  vugiu  plutôt  que  de  la  matrice. 

S'il  arriïoit  ,qua  la  pléthore  [générale  n'eût  pas  lieu  ,  comme 
clii'E  des  femmes  maigres  ,  foibles  naturellement ,  ou  qui  aiiroiejiC 
éprouvé  des  maladies  qui  les  eussent  réduiteri  dans  un  état  de  uia- 
r-isme  et  de  cacliciii;,  après  des  sueurs  et   de^   diarrhées  exces- 

lieu;  et  de  même  si,  malgré  l'existence  de  la  plélbnrs  la  plu* 
complète ,  la  matrice  n'av^iit  pas  pris  son  accroissement  naturel , 
ce,  qui  peut  ôlre  l'effet  de  diverses  causes,  il  ne  s'y  formeroit 
pas    de  plétLore  locale,  et  les    règles  ne   pounoienl  également 

11  pourroit  aussi  se  fsire  que,  malgré  la  meilleure  disposîtioB"^' _~J 
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à  lu  pléthore  générale  du  corps,  et  à  la  plélhor»  particnliin 
de  la  matrice,  lea  règles  n'eussent  pas  lieu  s'il  y  avoitc]ueli« 
obslacle  tiui  s'npposàl  k  leur  libre  évacuation  j  comme  une  olili» 
tératioii  du  eu)  de   la  matrice  ou  du  \ap,\n  ,  ou  seulement  l'txÎM 


r 

^H        tence  deTliymen  non  perlnré,  elc,  etc.  i^t  coniLien  d'autres  cauM 
^^Ê        encore  qui   peuvent  troubler  cette  évacuation  de  sang  si  salulilrt 
^^£       ftuz  femmes,  et  qu'il  ne  nous  appaitient  pas  de   considérer  ià 
plus  longtemps  ! 

Cependant  à  une  certaine  époque  de  la  vie  j  vers  l'â^  Ji 
quarante-cinq  à  cinquante  ans  dans  nos  climils  ,  les  teiamet 
«essent  iPètre  réglées;  les  fibres  de  la  matrice  se  roidissent,  Im 
Taisseaux  qui  la  pénétrent  se  resserrent,  leurs  orifices  dans  II 
cavité  de  cet  organe  s'oblitèrent,  et  enfin  la  matrice  elle-màu 
perd  de  son  volume  en  devenant  plus  compacte  ,   et  en  perdaot, 

Ipour  ainsi  dire,  son  aspect  musculeux  pour  prendre  celui  d'ca 
-corps  cartilagineux. 
Après  la  cessation  de  cet  écoulement  périodique  ,  Ifs  temian 
«ont  pliiî  ou  moins  languinsantes,  méuie  makdes  ,  pendant  plut 
ou  moins  de  temps,  sur-tout  si  cette  suppression  s'est  opMé» 
rapidement  ;  des  saignées  et  un  régime  aduucisBint  et  reUthanI 
leur  sont  alors  nécessaires  }  ninis  lorsque  les  règles  dimintient 
ie  mois  en  mois  pour  disparaître  enfin  enlièrement  ,  les  Ummtt 
en  supporienc  ta  cessation  presque  sans  éprouver  d'accidtM) 
«elles  de  la  campagne  perdent  ordinairement  leura  règlei  MM 
que  leur  sanié  en  puroisse  altérée, 

Maladies  de  la  matrice  reconnues  par  l'ouverture  det  torpt, 

i".  Matrice  enflammée. 

a"'  En  suppuration. 

3».  Gw-grenée. 

4°.  Squirreuse....  contenant  des  congestions  stéstomateusc*. 

5p.  Ulcérrfe,  cancéreuse. 

6".  Rompue, 

«".  Contenant  dans  M  caTÎté  Je  l'air  , 


,00.  —  des  mftlea  ,  polypes 

i]=,  —  des  concrétions  pierreusea- 

13^.  Indurations  osseuses  de  ses  parois. 

,3".  Oblitération  de  son  oiîEce. 

l4«.  Matrice  petite. 

15".  Renversée  ;  descente  de  cet  organe. 

16".   Absence   de   la  matrice. 

\*,  Matrice    enfiammée.  JUieatavd  n'a   rapporté    qu'us  kdI 
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exemple  extrait  de»  Mémoires  de  i' Acaiiémie  des  iciencea  ,  d'une 
■oflanimation  de  matrice  :  Morgafpti  n'a  ya.s  tiiin  plus  Honné  1 
cptip  iiiléri^^snnlR  minière  toiilp  t'aiteiilhxi  qii'*  \\f  efit  pu  niériier. 
Cependant  V inflammation  de  la  matrice  est  d'iiiirant  plus  com- 
■minp  f  (|ii'in(lt;|ieiidaiii ruent  que  cel  organe  y  est  ripnsë  ,  coniuie 
touies  les  ])!irlie«  qui  re^uiTtiit  h«>3ucaup  de  aung,  et  qui  sout 
trèG-seiisiblrs,  elle  est  àe  plus  tujettt  ,  à  certaines  épi>(|iies  ,  à 
une  surnlioiidunce  de  sang  ,  ou  à  une  pléthore  iuaii(|uée  ,  qui  ta 
détruit   par  l'évacuation  de^  règles. 

On  comprend  donc  q:ie  teut  ce  qui  peut  diminuer,  retarder, 
ftuppriuier  cet  écoulement  salutaire  ,  peut  être  une  cause  éliiigiiée 
ou  procliaine  de  l'inflammation,  s«lon  la  dispoGitioa  et  l'âge  du 
anget  ;  on  comprend  aussi  que,  se  CRt  organe  ne  se  dogi^r^e  pas 
convenablement  des  humeurs  qui  forment  les  lochies  ,  l'inflam- 
Mation  doit  y  survenir)  enËn  que  les  accouchemens  If-ng^,  labo- 
rieux, que  tes  mauvaises  manœuTres  d'un  accoucheur,  qu'une 
•Ifectinn  morale,  qu'un  traitement  et  un  régime  très-échauffint  , 
«t  autres  causes  dont  il  ne  nous  est  pas  puisible  de  fair>:  ici  une 
ënuaiératioD    cumplète,  peuvent    produire    l'inâammation  de   la 


Les  ouvertures  ds  corps  nous  ont  plusieurs  fois  démontra 
qu'après  de  pareilles  causes  la  ind.trice  avoit  èxk  trouvée  enilam- 
née,  et  que  cette  inflammation  avoit  été  précédée  de  douleurs 
vives  dans  la  régiim  des  reins  et  dans  celle  de  l'bypogastre,  avec 
<liminutioa  ou  rélenlion  des  urines  ^  qui  BToient  d'abord  com- 
mencé par  être  claires  comme  de  l'eau  distillée,,  et  avoienC 
terminé  par  être  rouges  comme  du  sang  ;  que  l'anus  ^  pendant  la 
violence  de  cette  maladie,  étoît  retiré,  et  qu'il  f  avoit  alors 
one  constipation  opinii'ttre  ,  avec  des  tirailleicens  dans  les  cuisses  , 
«t  da  la  tension  dans  les  muscles  du  h.is-venlre  ,  souvent  avec 
^li'vatiun  de  l'dbdomen,  des  nausées,  des  vomissemens  de  ma- 
tières d'abord  jaunes,  et  ensuite  rerdàtrea  ;  que  la  langue  éioic 
rouge  ;  que  les  malades  éprouvoienl  souvent  des  maux  de  tête 
"vioieiis  ;  qu'ils  avoient  le  pODls  serré,  fréquent,  inégal,  et  sou- 
vent un  resKrFement  très-conaidérable  du  gosier }  que  dans  celte 
Joalndie  l'.iffaissement  des  mamelles  étoit  très-considcrable  ,  te 
fjisant  tantùt  tris-promptement ,  tanlAt  très-tard  ,  et  quelquefois 
point  du  tout,  priacipalemeat  lorsqu'il  n'y  avoit  |>ts  d'éeoule- 
»ent  par  le  vagin. 

Les  ouverture*  du  corps  des  femmes  mortes  de  parille  matadia 
«prêt  leurs  couches  m'ont  oflert  iirdinaiieinent  la  matrice  plein» 
de  *ang  dans  tes  parois  et  dans  eu  cavité  ,  tes  ovaires  pliia  ou 
BOin)  tuméfiés,  les  ligamens  largrs  et  ronds  plus  gros,  et  Icrirs 
VAÏtieaua  ,  ainsi  que  ceux  de»  trompe*- gorgés  de  long.  Les  vais- 
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la   cavité  du   bassin    et  dsoi  h 
cavitës   plu»   éloignées  ,  comoit 
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ressemblant  au  lait  qn^on  ptut 

n'est  iKis  toiijriura   par-lout  égl- 
n  l'a  trouvée  en  quelques  rndroin 
orée   dans  une    étendue   plai  i» 
pâle  que  ]iîns  rouge  ,  landrsque 
oignées  de  l'en  du  rcissf  ment  «Mt 
irel  ,    (|u<.'1  que  fois    d'une  texliirc 
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Ikche  et  comme  en  putréfaction  ;  1rs  vnisseati 
trompes  et  des  flvairea  ,  des  ligamens  ronds  et  lai 
de  sun^;  il  parait,  eu  pareils  cfts,  qui  ne  sont 
le  sang  n'ayant.pu  pénétrer  dans  la  partie  de  la  i 
par  l'inilummaiion  ,  &  refîné  d'autant  plus  dans 
sines  de  cet  organe,  et  de  là  dans  ses  li^aiiipn 
et  dan»  la  trompe.  Dans  des  femmes  mortes  peu  de 
'  '  éprouvé  ' 
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rouge  et  plus  petite  qii'pUe  nVst  ardinaireuient  à  cette  époqui^ 
au  point  que  l'on  ettl  été  disposé  k  In  croire  saine  ,  comme  cela» 
Mi  fiit  tant  de  fois,  plut6):  que  de  la  regarder  c<  un  me  le  sié^iedR 
l'inflammation  ;  on  eût  plutôt  pens^  qu'elle  existoit  dans  ses  ligi- 
mens  on  dans  lesovalres,  parc«  que  leurs  vaisseaux  étoient  goufidsi 
ou'i^ii'il  y  avciit  du  sang  épanclié  dans  leur  lexlure. 

Cependant   l'inflamuiat[on  de  la  matrice  offre  ^uelquefoit  iVf 
natomistc  d'autres  résultats;   j'ai  trouvé  sa  cavité  pleine  detug 
me  morte  peu  de  temps  apri^s  l'aecoit» 
)n  col  éloit  entièrement   oblitérée:  fi 
t  tuméfiées,  et  tes  ovaires  étoieuL  Itii- 
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gonllés  (O- 

2*.   MatriiC  en 
des   fièvres ,  de  q 


Ï'pumtioTi.  On  l'observe  quelquefois  k  la  «nite 
que  vice  acrimoaieux,  mais  sur-tout  i  li 
suite  des  symplômes  qui  Ont  indiqué  l'inflaraoïation  de  ce  yjscètei 
comme  Tout  prouvé  les  ouvertures  des  corps  de  plusieurs  femnmi 
entre  autres  celle   d'une   d'elles  à  qui  )'ni  donné   des   soins;  ellg 

et  mémo  paroiseoit  en  élre  parfailenieiit  guérie  t  soit  par  les  effcl» 
de  la  nature,  soit  à  l'aide  d'un  bon  traitement,  des  s.iignées  sut- 
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Cout  ;  cependant  quelque  temps  après  qu'on  l'eût  cru  guérie  |- 
elle  éprouva  ties  gonflemens  dans  la  région  hypogasttiqiie  ,  ells 
eut  une  fièvre  L'nle  ,  et  elle  fui  alleîiile  d'une  l]yilrn|iisiH  ^en- 
n-ale;  à  l'ouverture  de  sou  corps,  l'on  trouv.a  la  matrice  gonflée 
et  atteinte  de  suppuration  dans  une  grande  étendue  ;  il  y  avoït 
nue  grande  quantité  d'eau  dnnt  le  baa-ventre.  Une  autre  femme, 
à  qui  j'avois  donné  des  soins,  âgée  d'environ  trente  ans,  fut 
atteinte  d'une  inflammation  de  matrice  bien  indiquée  par  ses 
ayroplômes,  après  une  suppression  de  règles  occnaioiinée  par  ui» 
liain  froid;  Jeux  saignées  du  bras,  des  bains  tièdes ,  et  uns 
abondante  boissoti délayante  la  disâipèrent  Les  règles  manquèrent' 
pendant  quatre  mois;  cependant  quelques  mois  après,  le  bas-ventre- 
ae  gonfla  ,  les  seins  se   tuméfièrent  ,   et   il   y   eut  d^e  l'enflure  aux 

Eieds  ;  le  visage  se  bouTiit  ;  il  surTÎnt  une  légère  fièvre  qui  redou- 
loit  tous  les  jours.  Dps  sangsues  aux  grandes  lèvres,  ntie  saignée 
de  pied,  un  traitement  apéritif  et  des  toniques  furent  inulilemetil;' 
Administrés,  la  malade  maigrit  de  plus  en  plus  ;  elle  eut  des 
Tomissemens  qui  tirent  croire  que  ta  région  de  l'estomac  étoiC 
malade  :  on  crut  sentir  des  embarras  dans  le  pancré*s  ;  les  extré- 
luités  s'enflèrent,  \n  respiration  devint  très-laborieuse ^  le  b.is- 
Tentre  se  gonfla  de  plus  en  plus  ,  et  la  malnde  périt.  A  l'ouver- 
turc  du  corps  qui  fut  faite  par  Dubois  ,  alors  élève  Je  Cagrtard  ,- 
•t  JL  laquelle  j'assistai  ,  on  trouva  environ  deux  pintes  d'eati 
épancliée  dans  la  cavité  dû  bas-vetitre  r  tous  ses  viscères  étoient 
aains ,  même  le  pancréas;  mais  ta.  matrice  éloit  gonflée  et  ilura- 
dans  sa  lotalilé;  on  trouva  sous  la  membrane  qui  ta  rev^t  exté- 
rieurement ,  une  quantité  considérable  de  pus  ;  son  rorps  en  étoilT 
aussi  imbibé  >  la  cavité  parut  saine  ^  et  ne  contcnoit  aucune- 
faumenr. 

Une  autre  femme  ^  à  laqnelle  j'â  i  aussi  donné  dés  soins  infruc- 
tueux, avoit  éprouvé,  a  t-'àge  de  quarante-cinq  ans,  un  c^^griII~ 
des  plus  violens  ;  ses  réglps,  qui  éloient  depuis  long-temps  déran-- 
géi*  dana  leurs  périodËs  et  dans  leur  quantité  ,  furent  totalement 
••ipprimées;  il  survint  de  la  tension  et  de  la  douleur  dans  la' 
région  épigastrique  ;  la  malade  dfTint  jaune  ,  elle  eut  (tes  coli- 
ques avec  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  bypogastrique  ;- 
la  fièvre  fut  de»  plus  Bignësf  les  urines  se  supprimèrent,  et  U 
nialdde  se  plaignit  d'une  douleur  lancinante  dans  la  région  loui-- 
baîre  gauche. 

Les  ïai^nées  ,  les  boissons  liumectantes  eC  adoucissantes  ,  les 
potions  calmâmes  ,  parurent  procurer  du  calme  ;  la  malade  cessii. 
mâme  de  souffrir;  tes  urines  eurent  un  libre  cours  ;  mais  ella 
maigrit  et  éprouva  des  tirailk-mens  dans  les  aines  ,  se  plaignant 
â'uue  duuleur  gnTftttv«  dans  la  rcgion  hypogastiique  ;  elle  readii: 
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far  les  voies  extérieures  <!e  la  ^k^nérntimi  une  grande  quantité  dlifr 
neur  purulente,  ui^lée  avec  du  sang.  On  %h  llattoit  (^ue  cette  ma- 
ladie Ruroît  une  heureuse  terminaison  ;  crpenJaiit  la  fièvre  iri.u 
CORtiniioit,  la  maigreur  derint  tiiLcesEire  ,  le  dévoiement  aurrmi 
«vec   (le  la  difficulté  de  respirer  ,   et  la  malade  mourut. 

A  Couverture  du  corps,  on  trouvai  dans  la  poitrine  un  épai> 
chement  d'une  humeur  séreusej  un  peu  grisâtre  ;  les  poumonscl 
le  creur  étoient  5a.Lns  :  les  TÏsrères  du  bas-venlre  parurent  d'abint 
en  bon  état  ;  cependant  le  foie  ^loit  un  |)pu  goiiilé  ,  et  il  y  ivoil 
daiFS  la  matrice  un  abcès  considérable  dont  le  pus  étoit  tama.uk 
entre  son  envelope  externe  et  son  rcirpa  ,  à  ta  partie  po&térieOTe 
âu<[uel  ou  Toyuit  un  trou  qui  coiODiuniquoît  avec  la  cavité  inters* 
de  cet  organe  ,  dans  laquelle  il  y  aroît  aussi  <lu  pus  mèié  3'K 
du  sang;  Tes  parois  de  la  matrice  éloient  gonllées  et  reUché» 
toute  leur  étendue  f  le  col  sur-tout  étnit  lrès-tunié£é  et  rempli 
Uitê  ri  eu  remeut  de  petits  corps  de  nature  polypeuse  et  adhéreas  à 
aa  surface  interne.  Je  pourrons  citer  de  nombreux  exemples  de 
suppuration  et  d''abcès  de  la  matrice  recueillis  dans  dos  ampliî- 
tliédlres  sur  des  femmen  dont  la  cause   de  la  mort  lu'étoil  iocoR. 

le  î  mais  de  pareils  détails  sernienL  superflna. 

3".  Matrice  gangrenée.  Les  ouvertures  des  corps   Ae  plusicun 

fûmes  ont  fait  counoître  que  leur  mort  avoit  été  occasionnée  jm; 

gangrène  de  la  matrice.  Mtirgagni  et  hieutaud  en  ont  rapport* 
(les  exemples ,  et  on  en  trouve  encore  dans  les  ouvrages  intérN* 
sans  it^autres  mécVeclns  célèbres.  £lJe  a  lieu  quelquefois  cbu 
des  feinmF-s  qui  ont  à  peine  éprouvé  de  U  fièvre  et  de  la  doultnt 
dans  U  région  épfgastrique ,  de  la  chaleur  dans  toute  l'habiluJa 
du  corps  ,  symplôuies  ordinaires  de  l'inflammation  ,  cjuî  ont  M 
quelquefois  irés-inlenses ,  san-*  cependant  que  la  gangrène  toit 
survenue  j  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  des  sujets  qui  y  «ont  pliii 
disposés  que  d'autres,  et  sans  doute  par  rapport  à  c^uelque  bu* 
meur  acrimonieuse  dont  elles  sont  affectées. 

4°.  Matrice  squiTfeine ,  renfermant  des  congestions  stéatoma- 
teuses.  On  confond,  sous  le  nom  générique  de  squîire  de  li 
matrice,  des  tumeurs  dures  et  indolentes  très-diCférentes  ;  ItDt 
origine ,  leur  nature  et  leurs  terijiinaisons  sont  si  diverses  ,  qu'ïllc* 
devroieat  être  distinguées  s'il  éloit  possible',  plusieurs  d'elles  sont 


.  ._  _^..  .  ,  qui  sont  une  suite  fréquente  de  l'inflammation, 
dégénèrent  bîeu  plus  facilement  eo  ulcùre  et  en  cancer  ,  que  lu 
congestions  stéatdinaieuses*,  et  de- là  vient  sans  doute  que  cerLiinri 
ffiuines  portent  pendant  long'tcnips  des  tumeurs  coosidérabiet 
dans  la  matrice  sans  en  être  grandi' m  eut  incommodéis  ,  et  <lu» 
duez  d'autres  elUit  dé^éotreiit  bÎËiilCit  en  véilubks  Ciuicer<> 
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Ces  sortes  dn  iiinteurs  sait  sqiiirreusns  ,  SL>it  stOa  tomate  lis  es  , 
peuvent  avoir  leur  siège  ou  dans  lï  toialité  (i)  de  la  matrice,  ou 
dans  ({uelqiie  endroit  Tiniiié  de  ce  viscùre  ,  ddns  lo  lond  ,  dan>  la 
corps  ou  dans  le  col  ;  leur  voliinif  peut  aussi  êtr^  exci-ssif  ou  peu 
c'insidérablej  elles  ont  <|uelquefoLs  succédé  à  des  symplAines  do 
l'intlaramatioi)  ,  et  d'uulfs  fuis  elles  se  sont  manifestées  après 
In  cessation  des  règles  (a),  après  des  Affections  histériqucs  et 
des  convulsions  violentes  ,  après  une  contusion  par'une  chute  suc 
,  après  un  accouchement  laborieux. 
::rut  d'abord  grasse,  porta  pendanh treiia 
■  ns  une  tumeur  squirreuae  à  la  matrice.  Une  aulre  ,  qui  portoit 
ausii  depuis  long  -  temps  un  sqoirre  à  U  matrice  sans  accident  , 
ayant  éprouvé  une  suppression  de   règles  ,    éprouva   subiiement 

Les  tumeurs  de  la  matrice,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  (3), 
et  sur-tout  lorsqu'elles  sont  trés-^olumineuses  (4)  i  ont  souvent 
terminé  par  donner  lieu  à  l'hydropisie  ascite  (5);  et  sans  doute 
cette  maiddie  peut  être  l'efrct  de  In  compression  qu'éprouvenE 
alors  les  vaisseaux  sanguins  .du  bassin,  etc. 

â".  Matrice  ulcérée  et  cancéreuse.  Les  ulcères  de  la  matrice, 
cinsi  que  le  cancer,  succèdent  fréquemment  au  squirre;  il&  ont 
quelquefois  leur  sîége  primitif  dans  la  face  externe  du  corps  ds 
la  matrice  ou  dans  sa  face  interne  (6),  mais  bien  plus  fréquem- 
ment dans  la  portion  de  son  col,  qui  est  logée  dans  le  vagin  }  il 
parott  même  que  la  plupart  des  ulcères  et  cancers  commencent 
dans  celte  partie  de  la  matrice  ,  d'uù  ils  s'étendent  dans  le  reste  da 
«a  substance  ,   et  même  dans  les  parties  voiiiines  (7)  ,  le  vagin  et 


&ur  un  nquirre  de  la  matnre  qui  pesuit  neuf  lirrei ,  et  qui  avoit  la  duret 
(l'un  01  :  Journal  de  màdarine 

De  la  grosseur  de  la  létp,  observé  par  jimbraiie  Paré. 

Kecuuïcrl  il'uiic  l»ine  qui  svoit  lailureié  de  l'na  :  jdcad.  des  sciences. 

Voyez  lloiderer.  De  uteri  sctrrho,  Goti.  175Û;  Guiimin,  Vetàrrh 
titeri.  Argent.  1758. 

(1}  Lieulaud,  poil.  I,  olis.  1I74,  ibid.  1^66,  lOS^. 

(1)  Cm  (limeurs  ont  qurlquerois  In  consiKtiincR  îles  cartilages  et  des  01 
Viiye*  Journal  de  niédecirce  ,  1.  XI;  Snnva^es ,  A'osol.  t.  II,  p.  124 
Jfysleralgia  ab  osse.  Trnnsact.  pbllusopli.  vol.  9. 

(4)  DeHaen.  a  trouvé  uu  mëaiumc  de  la  matrice,  qui  penoil  treiie  livres 
et  Roussel  ime  tumeur,  dont  iL  ne  déterminoit  pas  U  nature,  ^uipesoi 
quarante  litres. 

(5)  Observation  propre  )\  Lieutaud,  ^art.  I,  obs.   i3û3. 

(6)  Observation  du  célèbre  Saader. 
(j)  jicad.  de  chiturgU  de  Faiis, 
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le  rectnm  ,  au  point  (jue  la.  iiialaile  rend  les  matières  fécalei  p« 
la  TuWe,  comnie  je  l'ai  obstrv^  dans  des  femmes  mories  d'ulcem 
et  de  cancers  avec  ërosion  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ït  it 
la  pareil  aiicéricure  de  rintestin  rectum ,  et  môme  du  périné  qû 
Géjiare  ces  deux  orifices. 

Lfîs  douleurs  qui  accompagnent  ces  ulcères  sont  nrdinaîrenieat 
horribles,  et  l'on  sait  que  jusqu'ici  les  médecins  n'ayant  troiiré 
aucuD  rtmède  ciiratif,  ïont  réiluils  ,  par  acte  même  d'hiimaDit^j 
à  tenter  de  les  diminuer  à  fo'rce  de  caïmans;  encore  ne  peui-ot 
pas  iotiTent  j  réussir.  Ccpendaitt  tous  les -ulcères  ne  sotic  pu 
également  douloureux  {  j'ai  lu  des  femmes  qui  en  ont  peu  souKertf 
et  (jni  ont  terminé  par  périr ,  Les  unes  de  syncope»  (  i)  y  et  d'aulm 
d'iiéinorragie  interne  (a)  ou  externe. 

L'écoulfment  qui  accompagne  l'ulcère  de  la  matrice  est  ordirai- 
rement  très-fétide  et  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  selon 
qu'il  s'y  mêle  plus  ou  moins  da  sang  ;  d'ootres  fois  il  est  blanrtàlr» 
comme  d<i  lik,  et  on  l'a  pris  plusieurs  fois  pour  des  fleurs  blaocbts; 
mais,  quelle  qu'en  soit  k  conleiir,  la  matiérs  de  cet  écoulenuac 
est  quelquefois  si  corrosive  qu'elle  excorie  le  vagin  ,  l'orifice  i» 
la  -vulve,  et  même  la  peau  de  la  partie  interne  àes  cuisKi; 
FAci¥té  de  cet  écoulemeiit  FSt  telle,  qu'il  fait  impression  sur  lu 
doigts  dn  médecin  ,  lorsqu'il  clierclie  à  s'assurer  de  l'état  de  U 
'maladie  par  le  toucher. 

Ordinairement  le  col  de  la  matrice  se  gonile  ,  se  durcît  et  de- 
vient même  iségal  et  raboteux;  la  malade  y  ressent  des  douleori 
plus  ou  moins  vives,  souvent  d'aboril  gravalires  ,  ensuite  lanci- 
nantes, qui  s'étendent  vers  ^es  "régions  lombaires  et  dans  let 
régions  inguinoles;  assez  souvent  ces  dernières  douleurs  sont  l« 
sentes  dont  les  malades  se  pleïgnent  ;  ce  qui  a  plus  d'une  fait 
induit  en  erreur  sur  le  siège   et  sur  la  nature  de  la  oiiiladie. 

A  l'égard  de  l'augmentation  de  yolume  et  de  l'induration  An 
col  do  la  matrice  qui  précédent  ordinairement  le  cancer  ,  il 
est  des  femmes  ciiei  lesquelles  on  n'a  observé  aucun  engurge- 
ment  primitif  dans  cette  partie  de  li  matrice^  et  qui  ont  (-^pen- 
dant été  rapidement  atteintes  du  cancer,  tandis  que  chez  d'autrrt 
le  vcilume  du  corps  de  la  matrice  est  devenu  excessif  avec  plus  ou 
moins  de  dureté  avant  l'ulcération  ;  mais  les  engorgeniens  du  ccl 
de  la  matrice  ne  terminent  pas  toujouis  aussi  nialheureusemeni. 
Combien  de  fiiis  n'a-l-on  pas  reconnu  aux  borda  de  l'orifice  it 
l'utérus  des  engorgemcns  inégaux  au  toucher,  frangés,  sans  que 
le  cancer  se  soit  développé ,  sans  même  que  I«s  femmes  y  aiest 


(0  -T.  de  Sildan,  Lieuiand,  obs.  i3y>. 

(a)  Ibid,  iSSg.  Ces  sortes  de  cas  ne  sont  [lU 
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éprouvé  aucune  dowleur  !  Il  y  a  eu  des  Temmi 

fait  des  pnrntis,  soit  <|u'elles  n'en  aient  pas  ea  ,  mais  cVst  plui 
rare  ,  qui  ont  les  bords  de  l'oFifice  utérin  sillonnés  plu»  oo  moio! 
pr()foi]d.ément ,  plus  ou  moins  inégaux.  Il  7  a.  à  cet  égard  des 
variations   incroyabli?s. 

Mais  si  les  tumeur»  du  col  de  la  matrice  dégénèrent  quelquefoi 
atec  plus  ou  moins  de  faciliié  en  ulcên-s  ou  eu  cancer,  c'est  dan 
l'acrimonie  des  humeurs  qu'il  faut  en  cKsrclier  la  première  cause 
or,  U  maladie  vénérienne  n'en  ejt-elle  pas  la  plus  fréquenie 
CVst  vraisemblablement  pour  cela  que  j'ai  vu  trois  à  quatr 
fuiumes  condamnées,  par  des  hommes  bien  distingués  dans  l'ai 
*1e  guérir,  à  périr  d'un  ulcère  à 
cancer  ,  qui  ont  élé  guéries  par  l'usage  d( 
Avec  les  antiscorbu tiques  ^  et  encore  par  1 

de  Baréges;  cette  réunion  île  remèdes  m'a  paru  le  miEux  éprom'é 
ie  tous  les  Iraitemetjs.  J'avoue  même  que  ,  lorsque  je  ne  puis  en 
tetirer  aucun  avantage,  je  compte  bien  peu  sur  l'tfiicatité  des 
autres  ,  tels  que  l'extrait  de  ciguë,  les  amers,  etc.  que  )'ai  si 
■ouvent  prescrits  sans  aucun  avantage  ,  malgré  les  grands  éloges 
C|ue  laut   d'habiles  prat'Ciens  en  ont  Jaic. 

Je  ne  doute  pas  qu'il  n'y  ait  dans  le  col  de  la  matrice  des  en- 
gorgemens  de  ses  foliicules  et  lacunes  qui  terminent  pardonner 
lieu  ù  des  congestions  assez  considérables  ,  d'uù  proviennent  des 
excroissances  dans  Cfcile  partie,  fort  analogues  à  celles  qui  viennent 
■U  bout  du  nex  et  sur-tout  au  bout  des  seins  des  femmes  :  ces  es- 

Iièces  de  végétati^ms  s'excorient  et  ensuite  s'ulcèrent ,  et  c'est  par 
'eftèt  de  ces  ulcérations  qu'il  se  détache  du  col  de  la  matrice  des 
fungosités  plus  ou  moins  grosses.  J'ai  vu  une  femme  qui  en  a 
TCuJu  pendant  plusieurs  années  ,  tantAt  de  U  grosseur  d'une  ce- 
rise, d'une  noix,  et  quelquefois  de  plus  grosses  encore  ;  ellesétoienc 
ulcérées  dans  toute  leur  sorface  ;  il  en  suintoil  une  humeur  sa- 
li icuse,  pareille  à  celle  de  l'écouteoient  que  cette  femme  éprouvoil; 
cependant  elle  vécut  longues  années  avtc  celte  maladie,  sana 
ressentir  aucune  douleur  qui  pût  indiquer  l'ulcéralion  du  col  de 
la  matrice;  elle  est  morte  irès-àgée.  N*a-t-on  pas  cru  avoir  guéri 
des  ulcères  de  la  matrice  qui  ëti^ient  de  cette  nature?  On  ne 
peut  se  dissimuler  qu'il  n'y  ait  une  telle  diffiTence  en  eux  que 
les  uns  font  des  progrès  extrém entent  nipides  en  rongeant  et  la 
njMltice  et  les  parties  voisines,  et  que  d'autres  ne  font  que  des 
progrès  fort  lents.  Les  ulcères  qu'on  confond  si  souvent  avec  les 
cancers  n'onl>iU  pas  une  marche  plus  lente  qu'eux  y  et  ceux-ci 
n'otfreat-ili  pas  encore  quelque  différence  entre  eux  ? 

Mats  quelques  progrès  que  le  cancer  de  ta  matrice  puisse  faire 
dans  Ctt  organe  j  je  ne  l'ai  iamais  vue  eatièrement  détruite  ,  et  les 


1 

les  ■ 

I 
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ebicrvatlnns  qu'on  a  citée&  sur  des  érosions  totales  de  la  natricl 
par  le  vice  cancéreux  ne  sont  rien  moins  que  [iroiiTées  par  l'ob- 
fervation  ;  la  mort  survient  sans  doute  avant  que  la  deatructioa 
4e  cet  organe  soit  complète,  ou  par  l'effut  de  la  fièvre  lente  suivie 
de  duulturs  plus  ou  moins  violenles  ,  ou  ttès-souvent  pat  ia 
hémorragies  mortelles. 

6*.  Matrice  rompue.  Dca  observation»  mnliiplîéea  ont  prouti 
que  la  niairice  s'étoit  loiopua  pendant  le  travail  de  l'accondw 
nent  (i),  et  ijue  le  ftetua  et  ses  £nvelo[>pes  s'éloîent  fait  jonr 
dans  la  cavité  du  bas-vtntre  (2).  On  ne  peut  douter  qu'en  psnil 
cas  ce  ne  «oit  par  la  violence  de  la  ci>ntractioa  de  la  matrici 
qu'elle  se  rompt,  et  nullement  par  les  elToits  de  l'enfant  qui soDl 
à  peu  près  nuls  ,  quoiqu'en  oient  i)it  quelques  accoucheur!  w 
ciens  ;  ur  les  contractions  de  ce  viscère  sont  d'iiutanl  plus  vio- 
lentes ,  que  l'enfant  trouve  plus  d'obstaclus  à  sortir  de  la  tasti»  ; 
comme  lorsque  le  bassin  est  trop  petit ,  que  le  col  de  la  matrice 
est  ciiniprimé  et  resserré  par  quelque  obstiicle ,  comme  un  squiife 
ou  autre  tunteurj  ou  pur  quelque  malailie  de  la  matrice  qui  aucbil 
CJopéclië  soti  col  de  se  dilater  suffisamment,  tandis  que  d*«aim 
parties  de  ce  viscère  se  seroi<  ni  amincies  et  dilatées  (3)  ,  soit  aUMÎ 
lorsque  le  placent.!  boutho  l'otifico  de  l'utérus  f4)  ;  d'une  ««trt 
part,  les  parois  de  la  matrice  peuvent  avoir  perdu  leur  forci| 
leurs  £bres  étant  relàchëes  par  suite  de  quelque  inliilralioa  si- 
reuse  (5j  ,  ou  rongées  par  quelque  abcès  (6)  ,  pdr  un  ulcère  UM 
un  canci^r  (7),  Elle  peut  être  de  plus  dans  un  état  de  putréfactiost 
de  (jnngrène  ou  de  sphacèle  (8). 

11  parolt ,  d'aprùs  ta  lecture  rie  diverses  observations  rapportéct 
par  les  auteur»,  sur  la  rupture  del'ulérus  pendant  t'»ccoucheii>«sl, 


(0  Voyci,  ■  ce  loiet,  àra  savantes  diisertationii,  JDc  ruplo  ût  pan» 

utero,  de  Cranz,  àe  M^Uer  ^  A  Halfer,  tie  Quelmalî  ,  etc.  Jnnt  les  liwi 
des  niivragea  sont  rappariés  JfisL  tic  tanat.  t.  VI,  p  a,^.  Voyct  iniii 
la  lUstcrtnlion  (te  Flaitchon  ,  inliiuli^  i  Traili  complet  Je  PapéraUon  ciOf 

luui  la  première,  avec  li:  dûtai)  cle  l'ouTeilurc  ilu  corps  tàjte  p»i  Ptlltua 
•t  Plaich4)n. 

(u)  J.ieutaud ,  £iii.  vnat.   mej.    obj.  i4o3,  14091  >4'^>  *4'7- 

<3)  Ibid.  ob».  .408  (a), 

(4)  Lieutaud ,  obs.   i4i3,  et  I«s  ouvrages  iea  Ucoiichaura. 

(5)  Haller,  ob».  .le  Lieulaud,  1:^03  (a), 
(û)  RtiUisfl ,  Lieiilaud ,  obs.   iSijg. 

W  Obï.  1400,  i4o5. 

(6)  BnûéU  lojalf  ilt  («ndfw,  iinUamt,  obs,  1400,  140». 


»«  X.  X  SriAMCHNOtOOI 
<fne  lorsqu'elles  *e  sont  faites  dans  son  fond  ,  ou  dans 
PenfjDt  s'est  frayé  une  route  dan»  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  qu« 
la  femme  a  [lérj  ;  mais  (jue  ,  lorsque  c'«st  le  col  de  la  matrice  qui 
•'est  décjiiré  seulement,  alors  l'accouchement  s'est  fait  par  les  voie» 
naturelles ,  et  la  marc  a  pu  vivre.  Quelques  accoucheurs  n'ont 
pas  craint  de  faire  une  incision  i.  IVirifice  de  la  motrice  de  quelques 
fenimes  grosses ,  dont  les  parois  du  col  trop  fermes  ne  pouvoîent 
■e  dilaler. 

7'.  Collection  d'air  dans  la  matrice  ,  on  de  la  tympanite  de  cet 
organe.  La  cavilé  de  la  matrice  est  quelquefois  pleine  d'air  ,  for- 
mant un  globe  «Il  balon  élastique  ;  la  femme  qui  le  porte  ne  res- 
sent pas  un  poids  aussi  considérable  que  lorsque  la  matrice  esc 
f teine  d'un  liquide  plus  dense ,  ou  encore  plus  lorsqu'elle  contient 
quelque  autre  corps  plus  solide.  Pomme,  dans  son  Traite  det 
maladies  tiet  nerfs  ,  a  cité  plusieurs  exemples  de  collection  d'air 
dans  la  matrice,  avec  enflure  dans  la  région  hypogastrique  ;  il 
BOUS  a  dit  que  certaines  femmes  rendolent  cet  air  quelquefois 
par  l'orifice  de  la  matrice  avec  une  eiiplosion ,  souvent  eusai 
sonore  que  celle   de  l'air  qui  sort  par  l'anus   (i). 

Ces  sortes  de  collections  d'air  dans  la  matrice  pourroient  em 
imposer  pour  une  hydroprsie  d'eaii  )  ou  pour  une  grossesse  ;  mais 
ordinairement  cette  méprise  n'est  pas  de  longue  durée.  Cette  ma- 
ladie est  le  prélude  de  l'hydropisie  de  l'utérus  ,  ou  lui  succède  ; 
il  arrive  cependant  quelquefois  qu'elle  ae  dissi[>e  rapidement. 

Une  lille  de  vingt-trois  ans  ,  dont  les  règles  étoient  supprimées 
depuis  plus  de  six  mois  ,  et  à  laquelle  on  aroit  vainement  pres- 
crit divers  remèdes  ,  fut  réputée  hydropique  ;  on  devoit  lui  faire 
l'opération  de  la  paracenthése;  le  jour  étoit  décidé.  Le  chirurgien 
s'y  rend  pour  la  pratiquer}  mais  l'opération  fut  jugée  inutile, 
ta  malade  s'était  levée  de  son  lit,  entièrement  désenfles  :  elle 
fut  ensuite  réglée  ,  et  j^uit  de  la  meilleure  sanié.  On  a  des 
exemples  de  tynipanite  de  matrice  survenue  après  de  (trnndes 
pertes  :  de  sorte  que  lantAt  les  apéritifs  ont  été  les  seuls  remèdes , 
et  d'autres  fois  les  toniques. 

8°.  Matrice  contenant  de  l'eau,  L'hydropisie  de  la  matrice  , 
dont  les  médecins  praticiens  ont  parlé  dans  leurs  ouvrages  ,  « 
été  reconnue  par  l'uuverlure  des  corps  (a).  Une  femme  ,  dont 
parle  Bonnet  (5) ,  conserva  un  gtus  ventre  après  un  accouchement  ; 


(i)  Ce  méilpcin  a  aussi  rapporté  l'hîstn 
Le  corpa  ^iinlîé  il'air  ne  pouvait  s'enion 
(a)  Voyez  \'Jlist.  auat.  piêd.  de  Lieutaiid,  an,  Vteri  kydrepi. 
(3J  Stpitlch,  anatt 
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.  volume  augmenta  lellement  pendant  quatre  ans ,  <jue  le  coi. 
r  de  cette  cavité  avolt  plus  de  truis  aunea  :  elle  mourut,  eloi 
trouva  à  l'ouverture  du  corps  les  viscères  du  bas-veiitte  eKlrMtt* 
nent  coni[iriiiiés  et  refoulés  vers  ies  pnrlits  supérieures,  parll 
nalrice  qui  éloit  pleine  d'une  si  grande  quantité  d'ean  aangni» 
lolente  ,  que  sa  ca*ité  eût  pu  cunteiiir  un  enfant  de  dix  un; 
m  ciécouvrit  à  l'orifice  de  l'utérus  une  liimeur  roude  qui  la  boB- 
clioii  ,    Inquelle  contenoic  une  matière  blanche   gluante. 

Ce  n'est  pas  seulement  après  l'a ccoucli-' ment  que  l'hydropisM 
le  la  matrice  peut  se  former  ;  elle  est  survetiue  dans  des  filiet 
m  dans  des  femmes  mariées  njal  réglées ,  et  que  l'on  a  cru  gtoue)| 
■ans  raison. 

L'hydrnpfsie  de  la  matrice  est  aussi  survenue  dans  des  feniB«i 
iprès  leur  temps  critique  (i);  enfin  elle  peut  être  l'effet  im 
lauses  générales  dé  l'iiydropisie  ,  et  aussi  de  quelques  affcctioM 
mrlicuiières  de  la  mairiee  ;  elle  succède  quelquefois  à  la  Eyn- 
lanile  ,  comme  aussi  la  tympanite  lui  succède  :  d'autres  fou  ca 
leux   espèces  de  colleclians   d'air  et   d'eau  sont   réunies. 

La  quflnlilé  d'eau  contenue  dans  la  matrice  peut  être  sigrasdt, 
qu'au  rapport  de  Lieutaud  (2>  ,  d'après  Vésale  ,  la  matrice  d'nu 
femme  ,  dont  le  ventre  avoit  été  énorme  pendant  plusieurs  annëet, 
contenait  plus  de  cent  livres  d'eau  ;  U  matrice  dans  cette  femow 
étoit  adhéienle  au  péritoine,  l/ovaire  droit  éloit  si  gros,  qu'oa 
y  distinguoit  neuf  turaturs  ,  cliacune  de  la  gros!>eur  d'un  ccat 
d'oie.  On  lit  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  l'iiis- 
loire  d'une  hydropisie  de  matrice  contenant  soixaute-dix  Utri 
d'eau. 

Des  obsiructionB  dans  les  parois  de  la  matrice  ^  d«s  tamean 
dans  sa  cavité  ,   ou  des  tumeurs  cnternea  qui   la   comprimeroirat, 

iiourroient  ,  en  troublant  la  circulation  du  sang  et  l'absorptiou  6 
a  sérosité  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  produire  l'bydrojKiif 
de  cet  organe  ,  laquelle  peut  aussi  être  l'effet  d'uns  disposiuc» 
icorhulique,  etc.  :  mai* la  suppression  des  règles  est  la  plus  fri- 
qurnte  des  causes  de  l'bydropisîe  de  la  matrice. 

9".  Èpanchement  du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice,  Obi 
quelqnefuis  trouvé  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  três-granii» 
quantité  de  aang  épanché  à  la  suite  des  couches  (3),   Les  piroît 


(i)  Sist.  anat.  med.  part.  I,  oI>s.   1420. 
(a)  Ibid.  obs,  i4a3. 

(5)  Ti'Uement,  qu'on  a  pn  prenttre  une  pareille  collection   de  Mntpnr 
uiie  vraie  liydropisie  ascite  :  MscUet  sanguinta  utennus.  Sauvages,  ÏsmI, 


BI  T,A  STLANCHNOtOGIE.  Bïf 
ie  cet  organe  ayant  été  alors  colléea  ensemble  dans  la.  portion  da 
•un  col ,  ou  les  paroi»  ayiint  été  tellement  gonflées  que  son  oriiica 
vaginal  avolc  été  oblitéré.  Quelt^uefois  son  col  a  été  aussi  trouvé 
obstrué  par  quelque  concrétion  poly^peusS}  d'autre  nature,  ou 
par  des   caillots  Je  sang. 

Une  femme ,  dont  parle  Plater^  après  un  accouchement  malheu- 
leiut  ,  pendant  lequel  elle  éprouva  de  tièa-vives  douleurs  dma  le 
col  de  la  mntrice  ,  ue  fut  plus  réglée  ,  et  De  put  plus  babiter  avec 
«on/narlj  elle  éjirouvoît  des  driuleurs  intolérables  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  sur-tout  dans  la  région  des  lombes  }  on  reconnoisaoït 
au  tact  que  l'utérus  étoît  dur  et  gonflé  ;  la  £èvre  lente  survint  y 
çt  les  douleurs  continuèrent  jusqu'à  la  mort. 

On  trouva  la  carilé  du  bas-ventra  pleine  d'*une  eau  sanguino- 
lente ,  noire  et  fétide;  le  col  de  la  matrice  étoît  gonflé  et  coroma 
C3.rtilagineux  ;  sa  caviléétoit  oblitérée  parla  réunion  de  ses  parois; 
l'utérus  avoit  un  grand  volume,  et  sa.  cavité  étoit  pleine  d'un  sang 
putride  et  de  mauvaise  odeur  (0- 

Dans  le  cas  de  gonflement  de  la  matrice  occasionné  par  une  col- 
lection d'eau  ,  d'air  ou  de  sang,  l'on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins 
f  rosse  dans  la  région  hypogastrique  ;  lu  malade  éprouve  de  la  dif- 
culté  d'uriner  ,  et  elle  n'urine  quelquefois  que  lorsque  la  vessie 
est  Irès-distunrlue,  et  c'est  alors  par  son  seul  regorgement.  Les 
■elles  sont  difficiles;  la  malade  ressent  un  poids  plus  ou  moins 
grand  dans  les  régions  bypogastrique  ,  rénales  et  inguinales, 
occasionné  par  le  tiraillement  des  ligamens  de  la  matrice  ,   etc. 

iO°.  Des  môles  ,  polypes  et  sarcomes  de  la  matrice.  On  a 
donné  le  nom  de  mule  à  des  corps  de  diverse  nature,  qu'on  a  trouvés 
dans  la  cavité  utérine,  ou  que  des  femmes,  out  rendues  par  les 
▼oies  eitérieures  de  la  génération.  De  ces  môles,  les  unes  sont 
formées  de  diversi-s  vésicules  ,  d'autres  ont  une  consistance  eli.ir- 
nucj  certaines  ont  même  celle  des  0:>.  Les  premières  ont  été  n!>\a- 
niei  vésiculaires  (a)  ou  hydalidiques  )  les  secondes,  charnitos ', 
les  troisièmes  ,  osseuses. 

A.  Les  môles  hydatidiques  sont  formées  d'un  amas  d'hydatide* 
Jilus  ou  moins  amples  ,  attacbées  plusieurs  ensemble  par  des  pé- 
dicules, et  rein|dies  d'un  liquide  gluiîneux  j  d'une  couleur  plus 
ou  moins  fnncée  ;  on  en  a  vu  dont  les  vésicules  étoient  gileines 
d'une  liumour  aussi  rouge  que  le  sang  ,  ou  noire  comme  de  l'enctî!; 
queiquefoi.i  plusieurs  vésicules  de  la  même  mâle  contiennent  une 
même   espèce  de    matière  ,     et  d'autres  vésicules    eu  renferment 


(i)  Lieutaiid,  Knt.  anat.   part.  I,  olis.   i^aS. 

(a)  Vuie^  ca  qui  a  été  dit  k  l'article  des  JUaiadies  dm  vagin. 


[ 
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une  aulrn  bien  différente  par  sa    couleur,  sa 

J'ai  trouvé  dans  des  ntatrices  une  seule  vésicule  de  la  grouiii 
d'un  œuf ,  pleine  d'une  eau  gluante  }  on  a  aussi  trouve  J^*  i«- 
teilles  môles  daus  des  matrices  de  £l!es. 

On  a  comparé  ces  niAles  hydntidiques  ,  à  une  grappe  de  raîîin 
ou'de  groEcille,  i  det  cerises,  des  prnnea,  etc.  On  a  beancoup 
parlé  ,  il  y  a  que'ques  années,  à  Paris  ,  de  madame  de  BarenliSf 
qui  éioit  accouchée ,  disoii-on ,  d'un  groseiller  ;  elle  avoit  pu  It 
ventre  gonflé  comme  dans  la  gro^sf-ise}  ses  seins  ji'étoicnt  eoS^{ 
elle  avuit  oièine  cru  sentir  rEmuei  l'enfant  dont  elle  croynit  étn 
grosse  ;  mais  au  lien  d'un  enfa.nt ,  après  avoir  souffert  des  doulenn 
seniblabifsàcelles  de  l'accouchement,  et  d'autant  plus  lrom|>eusei 
qu'elles  coïncidoient  avec  l'époque  d'un  accouchernent  naliiirl, 
elle  rendit  une  môle  vésiculaire ,  qu'on  compara  mnx  gra^)e» 
d'un  groseiller  ;  on.  la  fit  dépeindre  ,  et  on  en  vendit  ts  figurediM 


pa: 


m6le»  hydatidiquea  dont  les 
lutarde  ,  et  d'autre 


la  groiiseur  d'un  œuf  de  poule;  clitns  <[uelques.uiKt| 
presque  toutes  les  hydatides  aont  égales  ,  et  dans  d'autres  il  y  e« 
B  de  ]>etites  et  de  grosses.  • 

B.  iw  moles'  charnues  sont  d'une  couleur  rougeâtre  ,  et  sont 
formées  d'un  tissu  cellulaire  dans  lequel  on  remarque  des  fibrti 
qui  s'entrecoupent  en  tout  sens  ,  et  laissent  des  intervallesreRijJu 
d'une  substance  rougeâtre  ,  concrète  ;  elles  sont  cotivertes  d'um 
tunique  membraneuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  leur  nombre  et  leur 
volume  sont  très- variables.  On  en  a  trouvé  plusieurs  dans  la  mto» 
matrice,  dont  les  unes  n'étoient  pas  plus  grosses  qu'une  peliM 
nols.  ,  d'autres  qui  avoient  un  volume  si  considérable,  qu'ont 
peine  à  le  croire  (i).  Certaines  de  ces  mâles  ont  une  égale  coip 
kîstance  dans  toutes  leurs  partiea  internes;  mais  cela  ett  rtrcg 
car  elles  sont  ordinairement  furmées  d'une  substance  très-diversT) 
Eoit  pour  la  consistance ,  soit  pour  la  couleur.  Il  y  en  a  de  dnrd 
dans  leur  tolaliié;  d'autre»  ne  sont  dures  qu'en  quelqncs  endroiu, 
et  molles  en  d'autres,  comme  du  miel.  On  a  vu  des  mdlei  tfâ 
conlenoient  des  poils  (î)  ;  mais  dans  toutes  on  distingue  un  tiM 
fibreux,   et  des  cellules  plus  ou  moijis  grandes  ou  retrécies. 


qui  pe5''itqu»ire-viiiEi-doii7e  lÏTrei  ;  olle  Éioii  atiai'hée  an  toi 
tiice.  Mphéméridei  des  cuiieux  de  la  nature,  t.  UL,  f.  ag. 
(a)  Cammêr,  IMvt  i/Si ,  p<  a^. 
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U4res  y  et  que  souvent  elles  na  soiil  pas  adliérentes  à  k  matrice  ! 
on  les  distingue  Jes  pulypes  qui  n'y  adhèrent  ordinairement  que 
par  un  pédicule. 

Les  Diûlea  ,  le»  snrcomes  et  les  polypes  sont  souvent  indiques 

£ar  des  signes  si  ressemblons,  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer 
;8  uns  des  autres;  les  iemines  qui  les  portent  éprouvent  un 
dériingcment  des  règles,  coume  augmentation,  diminution  et 
irrégularité  dans  leur  coura  ou  même  If-ur  suppression  ;  des 
tïrailtemerjs  d'ans  les  régions  rénales  et  inguinales;  des  nausées 
et  des  vomii^cmens }  de  la  constipation;  une  difficulté  d'uriner, 
ou  une  diminution  dans  la  quantité  des  urines.  Ces  maladies  sont 
VUtsi  quelquefois  précédées  de  pesanteur  dans  la  matrice  (i), 
d'un  écoulement  par  la  vulve  ,  de  sérosité  blanchâtre,  de  pus  plu» 
ou  moins  sanieux  ;  ordinairement  la  fièvre  lente  finit  par  con- 
•umer  et  détruire  ces  malades,  s'ils  ne  meurent  d'épanchemeat 
dons  la  cavité  abdominale. 

l«s  polypes  ont  souvent  leuf  pédicule  dans  la  cavité  de  \\ 
matrice  ;  mais  plus  fréquemment  ils  tirent  leur  origine  de  la  ca- 
■•ité  de  son  col  ou  de  sa  portion ,  appelée  le  museau  de  Tanche , 
qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Si  le  polype,  qui  a  son  siège  dans 
M  matrice,  acquiert  un  certain  volume,  il  termine  par  se  pré- 
•enter  à  son  orilice  ,  il  le  dilate  et  parvient  dans  le  vagin  ,  où,  ns 
trouvant  aucun  obstacle  ,  il  y  prend  un  nouvel  accroissement, 
et  y  forme  une  tumeur  unie  et  de  la  figure  d'une  poire  ;  il  peut 
■e  dilater  et  se  détacher  seul  du  corps  (a) ,  sans  aucune  opéra- 
tion} mais  il  seroit  fâcheux  d'attendre  et  d'exposer  les  malades  à 
une  hémorragie  ,  quand  les  accidens  de  ces  polypes  sont  grave», 
t)t  urgensi  Les  chirurgiens  modernes  ,  parmi  lesquels  LevreC  mé- 
rite d'éire  honorablement  cité,  ont  trouvé  des  moyens  bien  in- 
génieux pour  en  faire  la  ligature  ;  mais  nous  croyons  devoir 
renvoyer  à  leurs  ouvrages  sur  ces  détails,  quelque  intéressant 
qu'ils  soient  (3). 


(0  Zinn,  mémoires  de  Gollingiie ,  t.  I,   p.   365. 

faj  Mauriceaa  a  tu  plusieurs  lemmPS  rendre  par  l'oiivfirlure  Je  la 
Tiilve  lies  toncrétiODs  carnit'ormFi ,  qu'on  i<evoit  regarder  comme  des 
riuroikiiance*  de  chair  t(ui;;ueui>e»  qui  s'i'toipat  dcuchées  de  la  malrice,  et 
«l'on  eût  souvent  pu  ,  ilil-il ,  uélaclier  par  U  li^nture.  Viiven  te»  cibserva- 
lions  auaai  curieulES  qu'inlëriisaiiutes  luc  la  grossesse  et  surVaccoucheiuenl. 
Paris,  1695,  10-4°. 

(S]  Vofcz  sur  les  mâles,  les  sarcome? ,  lus  pid^iies,  tes  ouvrages  dn' 
■ccouchcurs ,  prin  ci  paiement  ceux  de  Jlfauriceau ,  de  Lamotle  avi*c  le* 
rrmnrqiies  de  Sabalier,  \\c  Levml ,  de  Baudelacqae ,  et  nusïi  les  op^miiuua 
de  diirurgic  de  SaliaïUr  1  ces  Buteurs  célèbiei  ont  itailédci^naladJes  âe 
la  matrice  d'apr£s  leur  propre  pratique. 
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I  ■'.  Concrétions  pierreuses  daas  la  matrice  II  bp  Axnie  ém 
la  cavité  de  U  matrice  dpt  concrétions  p.effeuï«*,  coiume  it  ie% 
forme  «luts  le*  autres  carii^s  ilu  curpï  }  Ifs  anatomlitei  l«*uiii 
démontrée»  (i). 

De  res  concrétions,  certaines  sont  adWrentes  aux  paroûd* 
la  matrice,  et  d'autrf s  sont  contenues  dans  sa  caviié  mds  ig. 
Ci'iie  ad  II  es  ion  ;  leur  volume  cït  Irè; - 
trouvé  du  pnid*  de  neuf  dragmes  (2), 
quatre  lures  (4). 

Michel  Morus  assure  qu'on  troiivi 
femme  ,  qui,  long^teiiips  uvaut  demouri 
leuri  horribles  dans  la  région  liy|iogasli 
dont  les  plus  gnissfs  avoient  à  fieu  pr 

Dans  le  coips  d'une  autre  fi-mme  qu'on  aiotl  crup  grosse,  m 
trouva  plusieurs  pierres  daas  t'uiénts.  Dans  piUïieiirB  Tietllct 
femmes  que  j'ai  ouvertes,  j'ai  trouvé  l'intérieur  de  la  matrice  pltii 
d'une  suhsiance  sablontuse. 

Parmi  les  concrétions  pierreuses  adhérenles,  on  (>□  a  reni(r< 
que  qui  éloient  attachées  au  fond  de  la  matrice  ,  d'antres  i  sot 
corps  ,  et  quelquefois  on  les  a  trouvées  dans  S'in  col.  J'en  aï  vn 
une  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pLUile  ,  trôs-adhérente  au  finid  de 
la  cavité  de  l.i  matnce.  J'en  ai  trouvé  une  autre  qui  étoit  atlachit 
près  de  l'uriBce  de  la  trompe  gauche,  dans  une  femme  igée  de 
Boixnnte~cinq  ans,  morte  rf'ajniplpxie  ,  et  qu'an  disoit  n'ivoir 
éprouvé  aucune  douleur  vers  la  raalrice;  ijuant  aux  pierres  un 
adhérence,  contenues  dans  la  cavjié  de  cet  org.itie  ,  elles  soit 
aussi  pins  ou  moins  grasses ,  et  on  yen  a  observé  un  grand  nombre. 

Une  femme  à  laquelle  j'ai  donné  des  suins  ,  et  qui  est  mort* 
Ters  l'âge  de  trente -huit  ans  d'une  péripneumonie  ,  avoit  M 
réglée,  quoiqu'elle  éprouvât  ions  les  mois,  avant  d'avoir  ses  rè^, 
des  douleurs  de  coliques  violenles  avec  des  acc^s  de  toux  ta 
plus  opiniâtres.  Son  corps  ayant  été  ouvert  par  Innocent  Marti»i 
mon  prëvâC ,  on  trouva  ind^^pendamment  des  ravages  dans  11 
poitrine  ,   produits  par  la  péripneumonie  dont  elle   étoit  morla, 


ientaud,  et  snr-lout  l'eiCsUnl 
.   _  .-- ,  -  ...  o     ,    ■   l'i  !'■  ''io-    Ce»  atrieunHl 

_B   olMerïBtiana  à'' Hippociale ,  U'Ambroise  PatÉ,    i\t!  Bankùh», 

de  ^JcAe/JWorwaiCtc.  Voyesles  Traiiiacliom  pAilasoiihi^um lie Laaant, 
les  Ejikùmeridci  des  curieitx  de  ia  nature ,  les  Mémoimi  de  i'.  '  '-  ' 
de  chùuigie,  t.  II,  etc. 

[a)  Liêutaml,  BUt.  aiiat.  med.  t.  I,  iiba.   1445. 

(3)  Académie  de  chiiutgie,   t.   Il,  p.  147. 

H)  Lieutaud ,  fitis.  1460. 
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une  pierre  Hrlhérente  aux  parois  de  la  matrice  ,  du  Wame  d'une 
grctsse  fève  ,   trés-ïnë^ale. 

Ces  pierres  sunt  orilInRÎreinent  légères  ,  friables  comme  la 
pierre-punce  ;  cependant  elles  ont  d'iLiiCres  fois  pltis  de  dureté  : 
leur  coulfur  est  blanchâtre  ou  brune  ,  et  elles  scnl  granuleuses. 

Des  femmes  ont  porté  ces  pierres  sans  éprouver  aucun  accî- 

dent  (i)j   inaiK  la   plupart  rie  celles   chez   lesquelles    ces  pierres 

ont  été  trouvées  dans  la  matrice  après  leur  mort,  ou  qui  les 

Ont  rendues  en  totiilité  nu  en  partie  pendant  la  vie  ,   ont  ressenti 

I    des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  hypngastrique, 

.    dans  les  loxbfs  ,  dans  les  .lïnes  ,  d^nsU  cuisses;  elles  ont  éprouvé 

:    du    dérani^ement  ,  ou    encore    plus    souvent   la    suppression    des 

:    règles;    4*'^    perles,    aoit  avant  l'âoo    de    puberté,    soit  après  te 

-■   temps  criliqut- ,  ou  même  des  écouremens  purlformei  ou  laiteux  ; 

1   d«  la  constipation;  des  héiuanotdes  ;  des  nausées  et  des 'vomisse- 

I  mens;    des  «gacemens  nerveux  des  plus  vÏDlena  ;   de  la  fièvre  ^ 

Îuî  est  devenue  cintiniie  et  lente  j   des  suppurations,   et  ni^me 
es  ulcérations  dans   la   matrice;   enlin  le    marasme    et    Tenflure 
du  tronc,  avec  épnncheinent  dans  la  cavité  abrloniinale. 

La  diversité  de  ces  accidens,  tant  parleur  nature  que  par  leur 
intensité  ,  provient  souvent  ou  du  lieu  où  sont  situées  ces  pierres, 
ou  de  leur  fi)rme,  étant  unies  ou  inégales,  rondos  ou  angu- 
laires, DotUntes  ou  adlnirenles;  ou  de  leur  volume,  étant  petites 
,oa  grosses.  L'intensité  des  symplAmes  (]ue  ces  concrétions  ucca- 
■tonnent,  parnit  aussi  tenir  i.  l'élut  dans  lecjuel  la  matrice  se 
trouve,  à  son  endurcissement  ou  cquirre ,  qui  l'auroit  rendue 
presque  insensible;  à  l'inilammation  qui  auroit  au  contraire  aug- 
menté sa  sensibilité ,  car  alors  la  moindre  irrigation  semiC 
cause  des  plut  vives  douleurs.  La  disposition  pléthorique  de  la 
matrice  peut  aussi  donner  lieu  à  une  terminaison  diierse  de  Téiat 
maladif  de  cet  organe  ;  or  l'on  doit  mûrement  réfléchir  sur 
tous  ces  objets  et  sur  bien  d'autres  encore ,  ftvant  de  se  déterminer 
Il  la  section  de  l'utérus  pour  en  extraire  une  pietri>. 

La  plupart  des  signes  qu'on  pourroil  crciira  indiquer  l'exis- 
tence de  la  pierreddns  la  maliice.élikitt  iacerlains,  il  n'y  a  que  la 
toucher  qui  puisse  nous  assurer  de  sa  réalité  :  on  introduit  le 
doigt  index  nu  du  milieu  dans  la  mntrice  pour  s'assurer  si  son 
ouverture  est  assrz  dilatée  ,  et  si ,  à  l'effet  de  caite  dibtation  ,  on 

Eeut  distinguer  la  pierre  ;  or  quelquefois  on  est  parvenu  à  la 
îen  coniioitre  de  cette  manière,  et  même  i  l'extraire  avec  les 
deux  doigts;  il  est  vrai  qu'alors  elle  étoit  sui  le  point  de  sorti 
d«   la   mntrice  et   de   tomber   dans  le  vagin. 


(i;  illi-inoiro  iif'jii  ciié  Ue  Loiûs,  Aeadéniie  de  chirurgie. 
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s  pou  ta  ne  mer 

grosses  pierres;  mais  mutes  ne  sont  pas  aussi  heureuses;  ur« 
les  Tumitifs  ni  les  remèdes  ToBiians  ,  apértrifs  et  eminénagoguts, 
dont  elles  ont  fait  usage  ,  souvent  avec  danger ,  n'ont  pu  ar^ii- 
rement  lea  leur  faire  rendre.  Pour  éviter  l'incision  de  la  malriw, 
on  a  cherché  divers  moyens  de  dilater  le  col  ;  mais  ces  moyeiu  m 
peuvent  être  utiles  ,  la  matrice  ne  pouvant  jamais  être  assec  ilibtà 
pour  en  extraire  tiiie  pierre  qui  aurolt  une  certaine  gro 
leurs  ces  pierres  peuvent  adhérer  si  intînieineiit  ave 
«[UL  les  erubrasse  aussi  quelquefois  si  exactement 
pourroit  les  extraire  sans  exposer  cet  organe  à  de.i  décliîremrai 
meurtriers  (i).  Il  vaudroit  tuieus,  dit  Louis  ,  si  les  ciicûBi- 
tances  le  permettent,  introduire  dans  l'orilice  de  11  Matrice  ta 
fitilet  ;  s'il  peut  glisser  entra  la  pierre  et  la  paroi  de  la  matrict, 
et  qu'il  n'y  ait  d'ailleurs  aucune  disposition  carciiiomateuse  iatn 
cet  organe,  et  si  la  pierre  n'est  pas  d'un  trop  gros  toIui 
peut  en  agrandir  l'orifice  par  deux  sections  latérales ,  qu^il 
eeroit  possible  ,  dit  ce  célèbre  chirurgien  ,  de  faire  avec  dei 
;ux  droits  ,  dont  les  lames  longues  d'nn  pouce   seroïeni  tmi. 


Chi 


pourroit  iierniettre  l'ai 
;  lequel  on  estrairoit  k  piei 
irragie  auxquelles  elles  doinnl 
1  cite,  à  ce  sujet,  plustEnn 
sur  leurs  suites.  Lapeymiù 
étoit  calUus , 
intrice;   et  U  mi- 


tes extérieurement  : 

duction  d'un  crochet  à  ctti 

Lrs  plaies  de  la  matrice  , 

lieu ,    n'effrayoient    ]>a3 

exemples  qui  pourroient 

séparé   du  col  de   la  matrice   i 

une  incision  faite  dans  la  partie  saine  de  la  i: 

lade  guérit  (a). 

12".  Farois  de  la  matrice  ossi/î'.'es.  Au  lieu  de  pierres  coi- 
tenues  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  isolées  ou  adhérentes,  ont 
trouvé  la  matrice  elle-même  ossifiée  dans  presque  sa  totalité, 
au  moins  dans  toute  sa  surface  interne  (3).  On  lit  dauB  les  Gm- 
meataires  litléraires  de  Nuremberg;  ('4),  une  observation  dtfAfajr^ 
dont  Louis  a  fait  usage  dans  sou  Ale'maire.  Une  femme  de  quRmlt 
ans  étoit  sujette  à  de  violens  accès  hystériques-,  ils  finirent  m 
même  temps  qu'elle  sentit  une  tumeur  dure  et  indolente  d^at  t« 
. " 


fO  Louis,  sur  ie»  crfflcretioiis  civlculeuses  de  la 
thiturtjie ,  t.   11,,  p.   1+B. 

C>>76irf..p.    14  j..     ■ 

(3)  XieiiAli^'n'à'pan' dî^lingué  In  pi^trificaliun  (!• 
fiCBtton  de  l'ossiGoHtioii-.  cuiiiii   cejieqdiiHi  ne  ik:iu 

(4rJÛmet   i^Si. 
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bas-ventre  ,    au  -dessi 
fcëmorroïdes  ,    dont  qi 
femme  en  fuc  tourrni 
■ompliiin.   On    trou 
d'un  -velu. 
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règles   cessèrent,  des 
,  y  a,uppléèrent  ;   cette 

son   porps ,   la   i 


)  *t  pélrifiée;  se 
quatre  lignes  d'épaisseur;  ce  ne  fut  qu'à  coups  de  uiarleau  qu'on 
put  la  casser  :  il  y  avoït  dans  la  cavitë  de  la  matrice  une  ma- 
tière  blanche  ctiraïue  du  lait  et  sans  mauvEiise  oJeur.  A.  l'iippuî 
de  cette  obiervaliou  de  Mayr,  rapportes  par  Louis,  ce  célèbre 
chirurgien  parle  d'une  luatrice  pélrifiéa  que  Verd'ter  conservoic 
dans  son  cabinet  aiiatomique  ,  laquelle  pesoit  qiinriiite  -  trois 
onces  j  sa  cavité  était  ex  traordinairement  ample  ^  ses  parois  a  voient 
BÎX  lignes  d'épaisseur  ,  eU  elle  étoil  remplie  in lérieu renient  d'iii- 
crtistations  pierreuses  que  Louis  compare  aux  stallactltes  formées 

£iX  les  gouttes   d'eau  ^   qui  se  gèlent  et  se   pétrifient  en  tombant. 
a  cavité  de  cette  matrice  conteiioit  une  Ij^mphe  épaissie  sans 
odeur. 

J'ui  observé  dans  la  matrice  de  deux  ou  trois  femmes  de  pa- 
reilles pétrifications  plus  ou  moins  adhérentes  à  leurs  parois;  j'aï 
aussi  trouvé  dans  de  vieilles  femmes  des  concrétions  uniiis  à  ces 
mêmes  parois  de  la  niairice  ,  qu'un  eilt  plutôt  dû  prendre  poui" 
des  ossilîcations  que  pour  des  jiétrifications  ;  une  portion  des 
parois  de  la  matrice  étoit  comme  cartilagineuse,  et  il  paroîssoît 
qu'avant  d'être  us^iliées,  les  pierres  avoient  eu  la  cunsistiince  du 

iVtViij /Jt'/n^ft;.  L'observation  a  prouvé  que  des  fœtus  s'étoienE 
pétrifiés  dans  la  matrice  ,  et  que  des  femmes  les  avoient  portés 
plusieurs  années  ,  ce  qui  a  été  sans  doute  l'une  des  causes  qui 
ont  donné  lieu  à  diverses  histoires  sur  des  prolongemens  de  gros- 
sesse. Âlbosius  en  rapporte  un  exemple  (i  )  remarquable  j  et  c'est 
ul  que  Liciitaud  ait  recueilli  C^}  i  ''  7  est  question  d'une 
ii^i.ïante-dix  ans,  qui  paroîssoît  grosse  depuis  vingt- 
luns  1.1  matrice  de  laquelle  on  trouva  tin  enfant  ren- 
ses  enveloppes  ,  qui  étoîent  calleuses  }  les  viscùre» 
de  ce  petit  cadavre  étoient  secs  et  très-endurcis,  et  sur-touc  les 
siains  et  les  pieds  qui  étoient  pétrilîés  ,  et  presi[ue  aussi  durs 
que  le  marbre.  On  cite  quelques  autres  exemples  de  pétrifica- 
tion du  fuLtu.s   dans  la  matrice;   inais  il  paioit  qu'on  a.  aouvent 


huit  ans 


(i)  Litopwdium  porlt 


1  uthis  Senoueniii, 
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conrotidu  rextréme  indura.tion  de  ces  parties  avec  leur  ossilict- 

l'i*.  Orifice  de  la  matrice  buuché.  L'orifice  de  la  m.itrice,  qui 
doit  être  ouvert  dans  la  fi^mmt^  jiuur  qu'elle  soit  féconde,  bien 
léglée ,  et  pGur  qu^elle  (luiase  accoucher  heureusement,  Ht 
quelquefois  bouché  par  divers  corps,  dont  les  auteurs  n'ont  [lai 
toujours  déterminé  la  nature;  par  uu  tubercule  (i)  ,  placé  aucol 
de  la  matrice;  d'autres  fois  par  une  excroissance  de  la  grossnii 
et  de  la  W{;uBur  du  jietît  doigt ,  adhérente  à  la  partie  eiiiéneun 
du  col  de  la  matrice  ,  et  bouchant  son  orifice  de  manière  à  in- 
tercepter l'entrée  de  la  liqueur  spermatique  dans  sa  cavité,  etl 
causer  aiusi  la  stt^rilité  (2);  quelquefois  par  un  abcès  (3)  ;  d'autrct 
fois  par  un  squirre  (4)-  Je  l'ai  trouvé  entièreinent  oblitéré  daû 
une  feoiniG  qui  ti'avoit  pas  fiiit  d'enfans,  et  qui  n'avoït  jamaii  clé 
réglée  !  on  ne  voyoit  aucune  trace  de  cavité  ni  d'orifice  du* 
le  col. 

Des  femmes  qui  avoient  heureusement  accouché  ,  ont  It-rmUi 
par  ne  plus  fiijre  d'enfans  ,  et  par  n'être  plus  réglées,  A  l'ouver- 
ture de  leurs  corps ,  on  a  trouvé  le  conduit  du  col  de  la  matrice 
entièretneut  oblitéré.  Une  femme  d'environ  vingt-cinq  ans,  qui 
■voit  eu  trois  enfans,  et  dont  le  dernier  accoucheiacnC  avoit  elé 
très-]al>orieux  ,  cessa  de  faire  des  enfans,  qiioiquVtle  fût  (OU' 
jours  réglée.  £lle  mourut  vers  l'âge  de  trente-neuf  ans  d'une  ml- 
fadje  aiguë.  Je  crus  devoir  la  faire  ouvrir  pour  reconnoîlre  In 
causes  et  les  effets  de  sa  dernière  maladie.  L'on  vit  que  l'orifice 
de  la  matrice  dans  le  vagin  étoit  couvert  par  un  prolongement  ile 
la  lévre  supérieure ,  à  un  tel  point,  qu'on  ne  pouvoit  d'abotj 
l'apercevoir;  je  cyis  que  celte  partie  de.  la  miitrîce  avoït  éié 
distendue  et  prolongée  dans  la  dernier  accouchement ,  et  que  ne 
«'étant  \)a&  rétablie  dans  l'état  naturel ,  ou  étant  restée  engorgée, 
elle  avoit  formé  un  appendice  qui  recouvroit  exactement  »>! 
orifice,  et  s'opposoit,  pendant  l'acle  vénérien,  à  l'entrée  de  I" 
liqueur  spermalique  dans  la  cavité  de  ci 
suffi  pour  empêcher  cette  femme  de  iai 
qui  l'avoit  ai^si  laissée  stérile  ,  sans  cep< 
lement  des  règles. 

N'y  a-t-il  pas  des  femmes  <jui  sont  ma 


(1)  Obs.  de  Jouberl ,  rappurlée   par  Lieutaud 
(a)  BarlhoUn,  iliiil.  obs.  i45û. 
(3)  Mélanges  des  curieux  lie  la  nature ,  g1is. 
U)  aadan,  obs.  iSâ3. 
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«ont  pas,  par  rapport  au  rapetissement  Ao  la  matrice  ,  soit  na- 
tucel,  soit  acrideiilel  ,  et  par  con.stfquent  au  rétrécissement  de 
«es  Taisseaux  î  N'y  en  a-ti!  pas  aussi  tjui,  quoique  très-saÎDes  f 
ne  sont  mal  réglées  que  par  excès  de  sniig  Jaus  les  vaisseaux 
de  lu  matrice?  Cela,  est  si  Tiai  ,  que  j'ai  vu  des  femmes  qui 
n'étoient  réglées  qu'en  se  faisant  s.aigner  peu  de  jours  avant  leur 
époque;  J'en  ai  vu  qui ,  pour  faire  couler  leurs  règles,  se  plon- 
geoir-nt  dans  un  bain  tiède  pendant  les  régies  même. 

14"-  Déjuut  tli'.  iioliime  de  la  Tnatrice.  Dans  plusieurs  femmes- 
qui  ont  ^té  mal  réglées,  ou  point  du  tout ,  et  qui  ont  été  slé- 
riles  ,  la  matrice  a  été  trouvée  extraordinaireraent  petite;  c'est 
ce  dont  je  me  suis  convaincu  par  l'ouverture  des  corps  de  deux 
jeunes  femmes  morli^s,  l'une  vers  l'ilge  de  vingt  ans,  et  l'aulie 
vers  celui  de  trente.  La  première  avoît  à  peine  été  réglée,  et 
très -irrégulièrement ,  et  la  seconde  ne  l'avoit  point  été  du  tout  : 
dans  l'une  et  dans  l'autre  ,  les  parties  extérieures  de  la  génération 
B*av(jient  pas  .tcquis  leur  développement ,  el  ne  s'étoient  pas  même 
Courertea  de  pojls,  quoiqu'elles  fussent  d'ailleurs  assez  grasses} 
il  sembloit  que  chez  elles  la  n.iturt-  avoit  négligé  le  développement 
des  parties  génitales  i  j'eusse  été  moins  surpris  de  ce  retard  dans 
ce  développement,  si  ces  deux  Femmes  eussent  été  maigres  et' 
grêles.  Je  ne  doute  pas  que  ,  dans  beaucoup  de  femmes  ,  nou  seu- 
lement le  défaut  de  développement  de  la  matrice  suit  une  cause 
de  stérilité  ,  uiaîs  encore  le  défaut  des  règles  ,  duquel  proviennent 
tant  de  maux.  J'en  ai  vu  qu'il  fallait  saigner  tous  les  mois  du 
pied  pour  les  empêcher  de  craclier  du  sang;  d'aulies  qui  avoienl: 
tous  les  mois  le  corps  couvert  de  taches,  paroissant  érysipé- 
lateuses,  auxquelles  se  joignoient  la  toux  continuelle  et  des 
crachemens  de  sang  ;  elles  ne  giicrissoient  que  lorsque  je  les  avoi» 
fuit  saigner.  L'une  de  ces  femmes  ayant  termina  par  périr,  js- 
l'ai  fait  ouvrir,  et  j'ai  trouvé  la  matrice  extraordinairement  petite, 
pas  plus  grosse  qu'on  ne  la  trouve  dons  les  jeunes  filles  de  neuf  à 

iH".  Du  renversement  et  de  la  descente  de  matrice.  3'al  vu 
des  exemples  du  renversement  de  la  matrice  dans  tes  Ciiiïavrei 
de   femmes  mortes   en  cniithes  ,   dunl  deux   ont  servi  à    mes  dé- 

rieures  de  la  génération  une  tumeur  ayant  la  figure  d'une  poire 
un  peu  apUtie  en  avant  et  en  arriére  ,  d'une  couleur  brune  tré*- 
obscure.  On  s'assura  par  la  dissection  que  cette  tumeur  étoit 
formée  par  la  matrice  ,  dont  le  fond  ,  ou  la  p.irlie  supérieure, 
étoit  rentré  d'abord  dans  la  cavité  de  cet  organe  ,  et  ensuite 
e'éloit  pratiqué  une  issue  par  son  orifice  dans  te  vagin  ,  en  niôme 
temps  que  la  face  externe  de  la  matrice,  teuverséc  sur  elle-mêmt, 


[ 


I 


538 

formoit  supéi 
turc  regarduit  1 
étoic  extérieuri 
Les  accoucli 
ment  (0  <le  U 


NATOMIK       MïDrC 

1   enfoncpineiit   ou  (M\ 
.  L'une  de  ces  di^uK  1 


tl'oi 


eurs  uierîDH 
de   renverse- 


la  feiu 


rapport  à  l'Iiémorra^ie    qi 
rapport   à  l'inllamiiiatioii 
Presque   toujours  C 
délivrances    des    fei 


it  très-rétrëcie  vers  soii   I 
ont  rapporté   plusieurs  e 

qu'ils  ont  rtniarqué  être  souvent  in 
lit   pas    été    prouipiement  secourue 


pu 

i   pM 

ui  est  bienlâl  suivie  de  gangriM. 
■?  la  matrice  est  l'effet  ia 
a  Tuulu  précipiter  en  portui 
L  détacher  le  placenta  sournl 
trop  adliérBiitencore,etdi>ut  les  adhérences  se  seruient  ([uelquefrâ 
détruites  par  le  seul  travail  d!t>  l'accuiicltement.  Le  renveriwauit 
de  la  matrice  a.  été  aussi  l'c^ffet  ilii  trop  violentes  tractions  do 
cordon  ombilical  pour  détacher  le  placenta.  Des  sages- femmta, 
aussi  ignorantes  que  barbares  ,  ont  lie  et  même  coupé  avec  l'ÎB*- 


trument 

tranchunt  la 

matrice    ainsi 

renversée,    croyant  eslrwn 

quelque 

portion   du 

placenta  ou  < 

uehjue   corps   Contre  naWi«i 

ia  mort 

est  alors  pro 

npiemeiLt  surv 

enue.   On  a  beaucoup   parlt, 

dans  ce 

dernier  temp 

.d'un  é vénéra 

ent  aussi  funeste  ,  survenit  è 

me  de 

Qoa  grandes  dames,  a[Jràs  un 

accouchement  des  plus  heu- 

reux,  e 

t  on  poorroit 

peut-être 'dir 

trop  facile  (a). 

On  n 

peut  confou 

emeiit  de  la  matrice  a»ec  It 

descente 

de  cet  orga 

ne  ,    [wur   peu 

qu'on  Y  fasse   attention;   et 

cette  de 

utant  plus  commune   (3),   que  le   renrent- 

ment  i'e 

t  moins.   Eli 

est  rarement 

un  effrt  seul   du  felAchemnt 

des  ligamens    de   cet 

organe  i  mais 

plus  souvent  ,  je    crois  ,  it 

quelque 

pression  que 

l.„.>,ic.«p,. 

uve  de  la  pan  des  viscèresdu 

re,  obstrués 

ou  charcés  de 

graisse,  de    l'eau,    ou   autn* 

corps  re 

nfermés  dans  U  cavité  abdo 

minole,  et  aussi  des  contrac- 

lions  vie 

lentes  des  mu 

scies  abdomin 

lax  et  du  diaphragme  dans  \r% 

TÎoleiis 

ffort»;   par  J 

s  danses  ou  d 

s  chutes,  et  encore  pluspoi- 

dant  des 

couches  qui 

auroient  été  trop  labr^rieuses  ,  sur-tout  cla» 

les  fean 

es  qui  ont  le 

bassin  trop  ar 

aple;   elle  peut  aussi  proveuii 

d'un  sur 

croiUevolum 

e  et  de  poids 

dans   la  matrice  ,    qui  desceaJ 

(0  Accouchemens  de  Zamotle  ,  t.  U,  p.  a5.(,  Pt  les  notes  de  SabaDit, 
Miteur  de  cet  ouvrage  ;  jJilruc  ,  des  Maladies  dci  (emnies  ;  B-rpei  'i 
Wegelifeiil.2)ei„t«riio«ejMeri,  i73a  ;  Buclimer  et  VVacber,  De  pmhpi» 
et  invenione  uleii,   17^  ,  etc. 

(a)  ffepfir  et  Dietricks  onl  rapporté  des  exemples  plus  heureui  Jui- 
putBtion  (le  portions  de  m^itrice. 

'  (3)  VoyM,  le  mémuire  de  Sabatier  sur  les  déplacemens  de  la  malBO'' 
jtcad.  de  chirurgie,  t.  III,  p.  3Qi,  qui  e^i  plem  d'ubscrvationa  iotùn- 
uutes  ;  le  Ju-jriuil  de  niùdec'uie ,  tom.  X  et  tuni.  jk.1. 
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queliiueloîs  si  bas  sans  êlre  renverse ,  «ju'elle  fuit  une  saillie  hors 
de  la  vulve.  Morgagni  a  parlé  d'un  engorgement  si  grand  des 
parties  qui  entouruieiit  l'orifice  du  canal  de  l'urèlre  ,  dans  une 
iemme,  à  l'ouverture  du  corps  de-  laquelle  il  a  as^^isté  ,  qu'il  eût 
pu,  dit-il,  le  prendre  facilement  au  premier  aperçu  pour  une 
descente  de  matrice  (i). 

Telles  sont  les  principales  altérations  de  la  matrice  qui  ont 
été  biun  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps  ,  et  c'est  ce 
qu'il  y  a  de  posiùf  :  car  que  iiVt-on  pas  dit  sur  d'autres 
maladies  dont  on  a  fiië  le  siège  dans  cet  urgane  ,  qui  n'y  rési- 
duieiit  cppendant  pas?  On  est  en  géni:ral  si  persuadé  que  la.  ma- 
trice est  uialade  chez  les  femmes,  qu'on  Id  croit  affectée  toutes 
les  fi'ts  qu'elles  ont  des  maladies  dont  la  cause  et  le  siège  sont 
obscurs  et  dont  Us  symplAnies  .sont  plus  ou  moins  extraordi- 
naires :  et  que  d'erreurs  graves  dans  la  pratique  ces  opinions  ba- 
Hardêes  n'onc-elles  pas  occasionné  !  Peut-être  ces  erreurs  prennent- 
elles  leur  source  dans  Hippocrate  même  ,  qui  nous  a  dit  que  la 
malrice  étdit  U  cause  d'une  infinité  de  maux  :  Utérus  sexentarum 
trrumnaruni  causa  :  paroles  auxquelles  les  médecins  donnent  trop 
d'extension.  J'ai  plusieurs  fois  reconnu,  par  l'nuverture  des  corps, 
que  lit  matrice  éloit  aussi  saine  qu'elle  pût  le  paroÎEre  dans  des 
iilles  et  des  femmes  qui  avoient  éprouvé  les  maux  les  plus  divers , 
quelquefois  n'ayant  pas  leurs  régies  ou  étaut  mal  réglées  et  avec 
les  apparences  d'une  bonne  santc  par  leur  complexion  extérieure  , 
éprouvant  cependant  les  divers  symptômes  de  l'hystérie  ;  les 
spasmes  et  même  des  convulsions  dans  les  membres  ;  li 
ïnent  du  gosier;  le  globe  bystétiiiue  ;  une  éruption  qi 
copieuse  de  vents  par  haut  ou  par  bas,  même  par  la 
par  l'orifice  de  la  matrice  ;  des  insomnies  prolongées 
mssonpissemens  plus  ou  moins  profonds  ;  des  buliucina 
laéme  des  aliénations  de  l'esprit  plus  ou  moins  grandes  ;  des 
chsngemens  dans  la  voix,  plus  nu  moins  remarquables  (2},  plu- 
sieurs fois  réunis  à  l'hydropbobie  spontanée  ou  contractée  (3)  , 
et  quelquefois  ,  comme  Morgagni  l'a  remarciné  ,  à  une  peut 
extrême  de  tout,  pantaphobîe  (4).    Or   lorsqu 


(1)  Epist.  XXXIV,  art.  u. 

(a)  Voyez  noire  mémoire  sur  la  vols,  Socii}té  méd.  d'émuUil. 

(3)  LiseE  les  divers  ouvrages  sur  la  rage,  et  vous 
marques  utilvs  et  curieuses. 

(4)  Cœlius  Aurélisnus ,  De  aciit.  pais.  lib.  Ht ,  c 
■  nommé  cenx  qui  sont  ainsi  uDetlés,  amnipanos ,  t 
PùHophobia  de  Sauvagts ,  r.  II ,  p.  3a3. 

J'ai  vu  une  femme  qui ,  penilant  son  temps  critiqni! 
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eu  lien  cliez  les  femmes,  les  médecins  en  ont  souvent  fixi  U 
ie  et  le  premier  siège  dnns  la  mntrice  ,  tantôt  tn  l'accuunt 
gorgeuent  sanguin  ,  lantAt  de  sécheresse,  d'iniluratitin  ,  it 
_  lacement,  elc.  etc.  Cependant,  à  IViivertiire  du  corps,  on  n'a 
souvent  reconnu  en  elle  aucune  de  ces  altérations  ;  ce  (.|ui  ptouie 
combien  en  médecine  on  a  été  ingénieux  à  imaginer  souvent  et 
que  l'observation  ne  cooËrinoit  nullement  :  et  delà  combien  Je 
préjugés,  d'erreurs  funestes  dans  le  traitement  des  maladieil 

Maladies  de*  trompas  delà  wnatrice^  reconnues  par  l'oufertm 

des  earpS' 

j".  Trompes  enflammées; 

2°.  Aflèciéea  de  suppuration  } 

3".  Endurcies,  oblitérées  et  squîrreases  ; 

4°.  Dilatées  par  des  fœtus  ; 

5".  —  Par  de  l'eau  ou  par  dVutres  congestioua  ; 

6".  Rompues. 

i".  Trompes  enflammées.  L'inflammation  dcj  trompes  a  été  bïïi 
reconnue  p^r  l'ouverture  des  corps  de  plu&ieurs  femmes  inortM 
après  la  suppression  des  rèf;les  ,  ou  des  lochies  des  couches  labo- 
.  rieuses.  Or  L'observation  cliiiique  a  appris  que  cette  inlIapunalKii 
avoit  été  indiquée  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  uu 
douleur  vive  avec  gonflement  et  tension  dans  la  partie  latérala 
droite  ou  gauche  de  la  région  hypogasliique;  quelquefois  parla 
diminution  dans  l'écoulement  des  urines ,  par  un  liiaiijirmeiit 
dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  occasionné  vraiGemblablemeat 
par  les  plis  des  liganiens  ronds. 

a".  Trompas  ajj'eetécs  de  sappuration.  Les  abcès  qui  se  forment 
dans  les  trompes  peuvent  être  si  considérables,  qu^au  rapport  du 
célâbrc  de  Haen  ,  on  a  trouvé ,  dans  les  trompes  d'uue  femiiie  il< 
treute-quatre  ans,  dix-liuit  lit-res  de  pus  ;  elle  avoit  éprouve  une 
fiorc  .(u.iiLe  ,  après  laquelle  ses  règles  s'étuient  supprimées;  il 
se  forma  biemàt  après  une  tumeur  dans  la  ré(;ion  iUafj^iie  gauche, 
qui  augmentai  de  plus  en  plus.  On  crut  qu'elle  étoit  atteinte  d'unt 
ascile  ;  on  recourut  à  la  paraccnlhèse  ,  à  la  laveur  de  hquti!» 
on  évacua  vingt-quatre  livres  de  matière  gélatineuse.  Cette  femmi 


pins  de  deux  an»  a  prêt ,  Ae  tcnoll  couchée  ilsns  son  Ut,  «on  visage  Toi- 
juurs  coDvert ,  disant  que  l'uïr  qu'elle  rcspiruït  Lui  liiisnit  du  luaT.  EIW 
«voit  une  peur  Extième  qu'on  ouvrit  les  portes  et  lea  l'enètrea ,  crainte, 
ilisaît-cllH|  lie  re.s|iir(r  trop  U'uir  et  d'en  être  inctunmodée.  Cette  femme 
j;|étoit-eUe  pas  atteinte  d'une  véritable  oÉriphobie  !  JUle  termina  par  guôii' 
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termina  par  rendre  du  pus  par  IVxpeclorariou  ,  qu'an  jugea  pro- 
Ycnir  (iu  poumon.  On  se  convainquit  en  effet,  par  fouverture  du 
corps,  que  les  voies  aériennes  étolent  pleines  dépits,  qui  parut 
avoir  tir^  sa  source  d'une  voraique.  On  vit  que  la  trompe  gaucho 
ëtnil  le  vrai  siépe  de  la  tumeur  qu'on  avoit  reconnue  dans  le  baa- 
■ventre,  laquelle  contenoît  environ  ilix.huit  livres  d'une  humeur» 
purulente. 

3".  Trompes  endurcies  ,  oblitérées  et  squirreuses.  On  trouve 
qurlquefois  les  trompes  très-endurcies    en  même   temps   sans  être  , 

Eoiiflées  ;  d'autres  fois  elles  sont  gonflées  et  dures  dans  toute 
!ur  étendue  ou  d.tns  quelque  portion  seulement. 
On  a  trouvé  les  trompes  oblitérées  (i)  par  des  concréliona 
Bquirreuses,  graisseuses,  osseuses  (s).  .T'ai  aussi  trouvé  les  veines 
de  l'une  des  trompes  tellement  ^n-n fiées  ,  qu'elles  étoîent  va.rî' 
(jneuses',  ce  qui  rétrécissoit ,  obliléroit  même  leur  cavité.  Il  n'est 
pas  rare  de  trouver  les  veines  du  ccirpa  frangé  très-gonflées  par  le 
sang;  d'autre»  fois  les  trompes  paroissent  saines  dans  leur  struc- 
ture j  et  cependant  elles  sont  remplies  d'une  humeur  muqueuse  ^ 
gluante  t  qui  les  obstrue  ;  on  les  a  trouvées  pleines  de  pus  ;  leurs 
extriimités  sont  quelquefois  oblitérées  du  c6té  de  la  matrice  et  du 
c6ié  de  l'ovaire  ,  tandis  que  te  reste  du  canal  est  perméable  àuR 
sillet.  J'ai  vu  d»ns  le  cadavre  d'une  femme  ^  Agée  d'environ 
trente-six  ans  ,  les  deux  orifices  de  la  trompe  également  oblitérés  ; 
nais,  dans  d'autres  Cddavres ,  on  a  trouvé  une  des  trompes  telle- 
ment oblitérée  dans  toute  son  étendue  ,  qu'il  ne  paroissoit  pas 
y  avoir  jamais  eu  auctin^canal  (3).  Quelques  anatomistes  ont 
voulu  dunner  une  idée  de  cet  état,  en  disant  que  les  trompes 
i'éioient  changées  en  vrais  lig.imens. 

4°.  Trompes  dilatées  par  des  fcetus.  Diverses  observations  rap- 
portées par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi  (4)  ne  permettent  pas 
de  douter  que  le  Ccetus  ne  se  développe  et  ne  croisse  quelquefois 
dans  la  trompe  ;  nous  nous  bornHrons  à  citer  quelques-uns  de  ces 
faits  pour  servir  seulement  d'exemple,  renvoyant,  pour  plus 
glande  instruction,  aux  auteurs  mérae  qui  les  ont  rapportés. 

(l)  Sfln.Ilioil,  Obs.  anat.  patltoi.  n.  58,  IV,  64,  eti;. 

(a)  Bn«.ler,   Obi.   med.    anat.   i7fiî ,  Ui-S". 

(1)  HaUcrx  rtoiivé  Irnis  lois  les  trompes  entièrement  oblitérées.  Elemtn.t. 
phyiinl.  t.  VII,  p.   108. 

(4)  Riolan  cite  riens  exemples  (te  fcBliis  trnuvén  dan»  la  Irnmpe  -  qui 
lui  onlété  cciramuniqués  par  des  personnes  ilignei  de  i'oï.  jinthrop.  lib.II, 
p.   180. 

Vny*  na»s!  le  Journal  i/i!  médecine  ,  1763.  Fritï ,  De  comiptione  ta- 
htruin.  Argent.  i77y,  flin'i  que  la  dissertaiioti  de  Corvinus  sur  le  mérae 
•utet ,  et  tiîrcr<i«5  mires  obsf^rititiuni  nipportées  pat  Ira  ailleurs  modernci. 
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liiolan.  cite  plusieurs  exemples  de  fœtus  troiiv<îs  dam  11 
truin[)e  (i)-  Une  blanchiaseuGc  de  la  reine  mourut  le  septièmo 
miiis  d^une  grossesse,  aptes  avoir  éjiroiivé]  pendant  les  quatre 
mois  précédens  ,  de  violentes  douleurs  À  la  Itn  devenues  si  foile», 
qu'elle  y  succomba.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  (  Riolaa  ne 
dit  pas  par  qui  )  en  présence  de  M.  Seguin ,  doyen  d'ige  de  U 
faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  premier  médecin  de  la  rein«^ 
et  de  M.  Yvelin  ,  médecin  orilinaire  du  roi  et  de  la  reine.  On 
trouva  dans  la  cavité  du  ventre  une  grande  quantité  de  sang,  et 
on  leconnutj  après  l'avoir  extrait,  que  la  trompe  gauche  éioic 
très 'tu  méfiée  ,  et  qu'elle  contenoît  un  fuetus   bien,    conforiué  ,  d« 

Une  femme  avoit  été  mariée  pendant  dût  ans  sans  avoir  d'eo- 
fans  :  enfin  elle  devînt  grosse.  Le  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
elle  sentit  distinctement  dans  la  région  iliaque  gauche  le  mouve- 
ment du  Fœtus  ;  le  cinquième  uiois  ,  elle  disoit  ressentir  un  corps 
qui.  se  mouvoit  dans  la  cavité  du  ventre  ;  elle  commença  peu  de 
temps  après  à  éprouver  des  vamissemens  ,  des  tranchées  et  du 
ténesme  ;  tous  ces  accidens  devinrent  plus  violens  :  dans  le  liuî- 
tième  mois  ,  elle  rendit  par  l'anus  les  ossemens  et  les  lamWux 
putréfiés  d'un  fcetns  ,  et  enfin  tous  ses  membres,  avec  des  ma- 
tières ichorcuses.  Cet  état  dura  quelques  tuois  ,  après  lesquelt 
elle  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  l'épiploon  prolongé  du  c/ilé 
gauche  ,  et  adhérent  au  péritoine  ,  ainsi  qu'à  l'ovaire  du  mêmA 
côté  et  à  la  vessie  j  il  y  avoit  dans  l'intestin  iléum  plusieurs 
marques  d'inflainmalion  ;  l'utérus  étoit  sain  }  le  placenta,  qui  éloil 
très-épais,  trës-durci  et  blanc,  adhéroit  à  l'extrémité  frangé» 
de  la  trompe  de  FalLope  et  à  l'intestin  colon  ,  dans  lequel  U 
matière  d'un   abcès  du  placenta  s'étoît  fait  jour   après  avoir  ronge 
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corps,  (jue  la  trompe  gauche,  dont  les  parois  étoîent  ausâi  épaisses 
que  crllea  de  la  matrice  ,  étnil  trés-dilatée,  et  cootenoit  touslei 
o«   d'un   enfant   ((ui  paroissoit  avoir  dix  mots. 

5°.  Trompes  dilatées  par  de  l'eau  ou  p^r  d'autres  congestions. 
L'hydropisie  des  trompes  peut  éire  de  trois  espèces  :  ou  l'eau  est 
contenue  dans  des  hydatides  nttactiées  ou  non  adhérentes  aux 
trompes  (i)  ;  ou  elle  est  contenue  .entre  l'enveloppe  du  péritoine  et 
la  trompe  }  ou  cette  eau  est  renfermée  dans  la  cavité  même  de 
la  trnuipe.  Ces  trois  espèces  d'hydropisies  ont  été  observées  :  les 
deux  premières  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  communes  à  toutes  les  par- 
ties composées  de  tissu  cellulaire  ;  elles  ^nt  aussi  presque  tou- 
jours compliquées  avec  l'hydropisie  abdominale,  avec  épanehe- 
meiit ,  ou  sans  épanchement  ;  quant  à  l'iiyilropisie  dans  la  cavité 
des  trompes  sans  hyd.itides ,  elle  ne  peut  aïoir  lieu  qu'autant  qua 
ce  canal  est  bouché  par  ses  detix  extrémités,  ce  qui  doit  la 
rendre  fort  rare. 

Mais  quelles  que  soient  les  hydropisies  de  cet  organe  ,  elles  doï- 
yent  troubler  le;  fonctions  reUitives  à  la  génér.ition  ,  et  il  est 
difficile  ,  si  la  trompe  est  trop  volumineuse,  que  les  partii-s  voi- 
aines  ne  soient  plus  ou  moins  comprimées,  et  qu'il  aVn  rëiulte 
des  dérangemens  dans  U  situation   des  parties  et  dans  la  circula- 
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(i)  Ooelicke.  Parlui  actiincsltii ,  p,  i5;  Bander,  obs.  45. 
(3|  Lieutauil,  après  Munii:k. 

(3)  Harder,  ^pior.    olw.  a5  ;  Haen ,  Jtat.  mdtnd.    X.   VI;    Tulpiit 
Bb.  IV. 
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lîon  Je  deux  tunieiirs  aqueuses  des  trompes  :  ce  n*  sont  pat  Ici 

seuls  exemptes  de   ces  hydropisies  qu'on  poiirroit  cîler, 

6'.  Trompes  rompues.  Après  avoir  été  excessivement  gonfléw 
et  dilatées,  des  trompes  se  sont  ouvertes,  décliirêea  ,  soit  pit  k 
•eule  cause  de  !eur  extrême  dilatation  ,  par  un  fœtus  ,  de»  col- 
lections d'eao,  de  pus;  soit  par  cause  de  queli^ue  ulcéiation , 
et  alors  il  s'est  fait  dans  le  bna-venire  des  épnnchcment  ènotmtt 
<jui  ont  été  prouiptement  martels.  On  trouvera  dans  les  ■Uteun 
des  exemples  bien  conslatcs  de  ces  sortes  de  sotutiou  de  COOli- 
nuité   dans  les  trompes  (i). 


Maladies  Jes  o 
I".   Ovai 
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4'.  Tumeurs  des  ovaires  s[i 
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y".   Déplacés. 
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le  et  les  tum^e  ,  et  (^uMIes  sont  ainsi  sujettei 
ion  subséqiipntp  ?  C'est  ce  que  je  crois  avoir 
luartjué   à   Péga-rd    des   araires ,   des   trompes  al 

soit ,  les    ovaires    sont    très-sujets  &  rinâam^ 
r  leurs  correspondances  avec  des  parties  qui  y 
tant  très-ex  posées  ,  soit  par  eux-m^mes. 

Cette  inllammation  est  toujours  accoiripagnée  de  chaleur,  Ae 
Couleur  ,  et  quelquefois  de  gonflement  avec  plus  ou  moins  de 
lénïieiice  dans  la  région  iliitque  droite  ou  gauche,  ou  dans  les 
4eua  régions  à  la  fois,  si  les  deux  ovairei  sont  enûammés  en 
même  temps. 

Dans  l'inflamniatioa  de  l'ovaire,  le  ligament  large  étant  plm 
ou  moins  engorgé  ,  tiraillé  ,  la  malade  se  plaint  de  dnuleurs  dans 
Jes  lombes;  elle  éprouve  des  rétractions,  et  qiielqaeiois  dea 
battamens  dans  l'aine  et  dans  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse,  sans  dout«  par  la  rétraction  des  ligamens  ronds;  les 
urines  sont  alors  nroinaîrement  très-rongea  et  peu  abondantes  ; 
«t  si  la  maladie  n'est  proraptement  combattue  pai  de  fréquentes 
ei  copieuses  saignées,  par  des  boissons  relAcbaatei  et  rafraicliis- 
santés,  des  bains,  elle  termine  itientôt  par  la  suppuration  ,  par 
la  guigrène,  ou  par  le  squirre. 

3",  Ovaires  contenant  des  abcès.  Une  femme  de  quarante  ans, 
depuis  long-temps  affectée  d'une  maladie  de  poitrine,  avoit  uno 
tumeur  dans  la  région  hypogastrique  qui  s'éiendoit  jusque  vera 
fumbilic;  elle  la  porta  long-temps  sans  en  être  beaucoup  incom- 
modée; mais  elle  termina  cependant  par  en  mourir.  Ou  trouva 
dans  le  bas-venlre  un  corps  plus  gros  que  le  poing  ,  qui  sou-r 
leroit  les  intestins  en  les  repoussant  en  avant  :  c'étoit  l'oVaira 
^uche  qui  occupait  la  partie  moyenne  du  bassin,  et  qui  CQ»-. 
tfinoit  plusieurs  loyers  pleins  de  pus  (i). 

Une  femme  ,  dont  parle  Panarde ,  mourut  d^un  abcès  dans 
Hn  ovaire,  après  avoir  été  long-temps  atteinte  d'une  gonorrhés 
«t  d'une  douleur  vive   vers  le  col  de  la  matrice. 

Les  anntomistes  ont  consigné   dans   leurs   écrits   dirers  autres 

,     exemples  d'abcès  dans  les  ovaires  (2) ,  et  je  pourrois  moi-même  en 

citer  plusieurs  que  j'ai  recueillis,  tant  chez  des  femmes  auxquelles 

j'avilis  donné  des  soins  pendant  leur  maladie,  que  cliez  d'autres,  et 


^1)  Lieutaud,  Hiît.  anal.  meJ.  part.  T  ,  obs.  i^^j- 

(■1)  Les  ouvrages  de  Margagtil,  de  Lieutaud  1  le»  Mém.  de  V Acaiî 
<fe  ehirurgie,  les  TraiLiactioris phitotophiques,  les  Mélanges  del  curUi^a 
Se  lu  nature ,  conlicniimt  ptusieur*  observations  de  ce  eenre. 

5.  35 
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plus  grand  nombre,  qui  ont  été  ouvertes  dans  mon  amphilh^iUTT,' 
TniitAt  les  ovaires  contiennent  peu  de  pus  disséminé  dan^  Ipur 
[islance,  tanlâr  Povaire  ne  fjriue  plus  qu'une  vrssje  pleine  Je 
a.  J'ai  vu  des  ovnires  pleins  de  pus  ,  qui  éloient  plus  groi  qua 
la  tête  d'un  enfaiit;  ce  pus  r-st  quelciueibis  grumelmx  et  Unn- 
cliàtre  ,  el  sur-lout  lorsque  l'engorgement  de  l'ovaire  est  st^ato- 
mattux  :  or,  .ins  ce  cas-cï  ,  Ift  suppuration  s'est  souvent  fonnM 
sans  presque  aucune  douleur  antécédente  ,  lentement  et  ponr 
ainsi  dire  insensiblement;  au  lieu  que  celle  qui  est  survenue  aprjl 
l'i  II  Ha  m  mat  ion  a  été  précédée  de  ses  accidens  aigus  ;  ordinaire- 
ment elle  s'est  iDanifestée  pa.r  le  gonflement  mou  et  pâteux  du 
c6té  ,    peu   de  temps  après  que  la   douleur  et   la    fièvre   vive  et 

Quelquefois  la  matière  purulente  après  s'être  abondaminrDE 
formée  dans  l'ovaire,  rompt  son  enveloppe  ,  et  s'épanche  dus 
le  iias-ventre  peu  à  peu  ,  ou  subitement. 

■Une  femme  Agée  de  soixante  nns  avoït  été  très-malaiJe.  Ki 
tus  avant  son  temps  critique,  il  lui  étoit  resté  une  tUMcat 
dans  la  région  ilisque  dnnle  ,  d'abord  peu  volumineuse,  ec 
ii'é'ant  pBs  fort  dure  ;  celle  tumeur  augmenta  de  dureréet  Je 
volume,  au  point  de  paroîlre  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  enfaat. 
Elle  resta  lofg-temps  dans  le  même  état;  mais  elle  termina  pir 
prendre  encore  un  accroissement  ultérieur  ;  elle  devint  plui 
molle  au  loucher;  l'extrémité  droite  inférieure  s'enfla,  etensuitc 
la  gauche;  il  se  fit  Une  ii-filtration  d'eau  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bas-ventre  qui  se  Tuméfia;  tout  le  corps  termina  par 
s'infiltrer;  les  urines  étoient  rares  :  cependant ,  quoique  le  bis- 
venlre  eût  acquis  un  grand  volume,  on  distinguoit  encore  ta 
tact  la  tumeur  delà  région  iliaque,  qu'on  rapportoît  i  l'ovulit 
droit  >  celte  tumeur  s'effaça  subitement,  au  rioînt  on'on  n'rt 
distinguoit  pins  de  vestiges  au  tact;  il 
tinue,  lente,  et  la  malade  périt. 

J'assistai  à  l'ouverture   de    son   corps,    qui    fut    faite  pgi 
I/ecquen,    qui  avoit  été  le   cliirurgien   ordinaire   de  cette  fen 
Nous    trouvâmes    le    corjis    généralement    intiltré  ,     sans    ëpH- 
cliement  li'eau    dans    aucune  cavité  ;  maïs   il   y   a-voit   dans  -'*^ 
du   bassin   environ   une   pinte   de  matière  purulente    grisât 
un    grand   nombre    de    concrétions   grumeleuses    et     blanrb.^l 
Praraire  droit  en   contenoit   aussi,   et  il  y   avoit  en    lui   qu 
euilureissemens    sléatomaleux  j    li    reste  de   s»     substance    étoi 
rijltniitj    l'enveloppe    fournie    à    l'ofaîre    par     le     pétitoine   étoi 
tfès-ample  et  trf'S  épaisse,  coiome  cartilagineuse,  et    ouvtrtf  n 
deux    endroilBj  il  s'écouloit  du  j>us  piic   «es  ouveiti 
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fat  ellfs   sana  duute  que  s'était   épanalié  celui  trouvé  ilans 

L.'ovaire  gauclie  étoit  un  peu  plus  gros  qti'il  ne  Test  nature 
ment  chai,    les   femmes   à  l'âge  de   sobiante  nns,  et   il  étoit  dur 
et   comme  cartilagineux,   plulût  que  squiireux. 

3".  Ovaires  squirreux.  C'est  ainsi  que  l'un  nomme  les  ovairvi 
^ui  sont  durs  et  rénittensî  mais  il  faut  avouer  qu'on  comprend 
soiiB  cette  déiioiiii nation  des  maladies  des  ovaires  qui  sont  très- 
différentes  les  unes  des  autres.  Les  vraies  tumeurs  squirreute* 
des  ovaires  ne  sont-elles  pas  cell«s  qui  se  sont  formées  après 
lies  inflammations  qui  n'ont  pas  été  dissipées  par  la  résolution  , 
«t  qui  n'ont  pas  terminé  par  la  suppuration  ni  parla  gaagrùne? 
Or,  ces  soiles  de  gonQemens  de  Povaire  paToissent  formés  par 
«tie  congestion  lympbalique,  qui  acquiert  en  pe\i  do  temps  plus  ou 
moins  decuDsifilance,  et  qui   peut    divr^rsement  dégénérer  (i). 

Plusieurs  de  ces'  tumeurs,  d'.ibord  indoteniei  ,  acquîèient 
dans  la  suite  une  si  vive  sensibilité,  qu'on  ne  peut  loucfier  le 
plus  légèrement  possible  U  région  des  ovaires.  A  l'ouverture  du, 
corps  des  Femmes  qui  en  sont  mortes ,  Ips  ovaires  ont  été  trouvés 
vongés  ,  détruits  à  leur  i^urface  et  dans  leur  intérieur  ;  ils  avoient 
pris  le  caractère  d'un  vrai  cancer  ;  il  s'en  écouloit  une  humeur 
sanieuse  et  fétide  ;   on  y  reraarquoit  quelquefois  des  veinas  va- 

4'.  Tumenrx  ifcs  ovaires^  stéatomateuses  et  d'amtre  natare.  Il 
»e  forme  dans  ces  organes  de  fréqwenles  congestions  de  matière 
ctéiitmiiateuse,  souvent  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  autres  parties 
du  corps,  et  quelquefois  en  même  temps  que  les  glandûs  maxil- 
Isire*,  axillaires,  inguinales  ,  mésentériques  ,  sont  obstruées  par 
Is  même  humeur.  J'ai  soumis  à  des  recherches  un  très-grand 
nombre  d'ovaires  tuméfiés  ,  et  je  les  ai  plusieurs  fois  trouvés 
pleins  dfl  diverses  matières  stéatomateuses;  les  uns  étoient  durs 
comme  du  pUtre;  d'autres  étoîent  mous  et  remplis  d'une  matière 
de  diverses  couleurs,  qui  n'avoît  que  la  consistance  du  suif  ou 
du  miel,  fin  général  ,  ces  tumeurs  terminent  rarement  par  la 
suppuration;  mais,  lorsqu'elle  a  lieu,  ce  pus  est  blLirichàtre  , 
filamenteux,  grumeleux  ,  mal  digéré,  enfin  très- différent  de  celui 
des  autres  parties. 

Les  matières  qui  forment  l'engorgement  des  ovaires  ne  pas- 
•eroionl-elles  pas  successivement  d'un  état  à.  l'autre  U  suhs- 
bince    puliacée    ne    nrendroit-elle    pas  le  caractère  du  suif,  et 
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celle-ci  l'aspect  du  miel?  enSn  celle-ci  ne  dégénèreroit-elle  pu 
eu  |>u»  plus  ou  moins  {larfait,  etc.?  Il  senible  que  le  résultit  de* 
•  il)servatimis  prouve  la  dégt^nérescencc  successive  de  c^s  huuieun. 
Ces  dégénéresceiiCPS  peuvent  élre  st  lentes ,  que  quelque» 
femmes  portent  des  tumeurs  stêatomateuses  ,  quelquefois  jusqu't 
la  plus  extrême  vieillesse  ,  sans  en  être  beaucouji  încominodéci. 

Cependant  ces  stéalomed  aj-ant  un  volume  plus  ou  rooin*  coo- 
■iilërable  ,  sont  souvent,  par  cette  laison  ou  par  d'autres,  It 
pr^iucic  de  l'enflure  des  extrémités  inférieures  ,  et  enfin  de  l'h^- 
dropisie  générale,  qui  termiae  fréq^uemment  pdrun.  épanchencat 
dans  le  bas-ventre. 

Ces  stéaComes  dans  les  ovaires  peuvent  élre  â'un  tel  to- 
llime  ,  qu'ils  remplissent  non  seulement  les  cavités  iliaqnei, 
s'ils  occupent  les  deui  ovaires,  mais  encore  une  grande  nor> 
tion  de  la  région  ombilicale,  en  soulevant  les  intellins  coi^n, 
iléum  1  et,  de  proche  en  proche,  en  refoulant  presque  tous  les 
viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme  ;  ce  qui  trouble  leun 
fonctions,  et  donne  lieu  à  des  vomissemens,  des  coliques,  itt 
diarrhées  ,  des  hémorroïdes  ,  des  flux  de  sang  par  les  selles,  U 
jaunisse  ,  la  dif£cullé  de  respirer  ,  etc.  ;  la  matrice  est  alors  d^ 
primée  par  les  deux  tumeurs  collatérales  :  son  volume  dimiDOt 
quelt[uefois  par  cette  compression  ;  elle  desceud  daus  le  vagin, 
et  souvent  on  ne  pnrle  que  de  la  descente  de  la  matrice,  qu'u 
croît  occasionnée  par  un  relùchement  ,  tandis  qu'elle  ii*est  cejxa- 
dant  que  l'effet  de  la  pression  faite  sur  elle  par  les  dtux  OTsire» 
ou  par  un  seul;  alors  les  Ugamens  de  la  m.ilrice  sont  plus  ou 
moins  allongés.  On  trouva  l'uvaire  droit  de  madame  de  iîojny, 
dont  M.  HicoUe,  mon  élève,  a  (ait  l'ouverture  du  c»rps,  plein 
de  concrétions,  et  plus  gros  qu'un  melon  :  il  y  avoit  dans  son 
milieu  une  cavité  qui  contenoit  plus  de  deux  pintes  d'un  liquîrîe 
glutineux,  purulent,  laquelle  communinuoit  par  deux  ouveriurtt 
avec  la  cavité  abdominale ,  qui  conlenoit  environ  dix -sept  pîntn 
d'eau  :  cette  femme  est  morte  à  l'âge  de  quarante-cinq  sm, 
étant  encore  réglée.  M,  Marquais  ,  habile  chirurgien  de  Pj  * 
Juj  avoit  extrait,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  par  la  pom 
environ  vingt  pintes  d'eau  ,  et  cette  ponction  éio' 
tième   qu'il  lui   Bvoit  pratiquée   dans  l'espace    d't 

Lp  tumeur  de  l'ovaire  fut  d'abord  reconnue  isolée  au  toucU 

mais  peu  à  peu  les  parties  voisines  se  tuhiéfièrenl,  la  i 
hypngastrique  s'enfla  ;  on  reconnut  une  fluclunticm  obscure 
la  région  de  l'ovaire;  une  véritable  hydropisie  se  forma  ,  a 
lui  remèdes  qui  furent  administrés.  On  fut  obligé  de  lecoura 


ingl-hu. 
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1a   ponction  ,  et  on  U  pratiqua   le  plus  tard  q 

livres  d'eau  furent  extraites  par  la  première  ponc- 
prèa  d'un  an  avant  qu'on  fût  forcé  de  pratiquer 
In  seconde  ponction.  La  troisième  fut  plus  rapprochée  de  la  se- 
coiide  I  la  quatrième  de  la  troisième ,  et  ninsi  des  autres  :  dans  les 
âerniers  temps  ^  on  fut  obligé  de  les  rapprocher  ,  au  point  que 
les  qudtre  i  cinq  dernières  furent  pratiquées  de  vingt  à  vingt-deux 
jours  de  distance  l'une  de  l'autre  :  on  liroit  à  cliacune  vingt-cinq  II 
vingt-huit  pintes  d'eau.  On  retardoit  cependant  les  poiic  ' 
autant  qu'on  le  pouvolt  ;  i     "    ' 


I 
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spira 


,  la  ( 


l'étal 


maladt 
pratiquée  ,  elle  revenoît  di 
elle  avoit  un  bon  appétit,  i 
même  assez  abondamment 

,   à  cette  époque  ,   malgré  qi 


alem 
lUemenl  troublée,  qiife 
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i  d'hydropisie  du  bas-v 
les  nombreuses  observations  rappor 

int  portnit  depuis  long-temps  une  tumeur  dans  la 
B  droite,  et  sans  accïilens;  elle  parvint  jusqu'à 
C'Cinq  à  trente-six  ans  avec  celte  tumeur,  qui 
I  volume  énorme.  Ses  règles  étoîent  supprimées 
s  niDis  ,  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des 
lit  une  fièvre  obscure  pendant  le  jour,  et  qui 
rcdoubloit  le  soir;  une  petite  toux  sèche  ,  qui  angmpBtoit  avec 
la  fièvre  }  le  dévoiement  collîquatif  survint ,  et  la  niilade  tomba 
<lans  uo  marasme  qui  fut  bientôt  mortel.  A  l'ouverture  du  corps  , 
qui  fut  f.iite  par  M,  SatmaJn  y  nous  trouvâmes  l'ovaire  droit 
[itus  gros  que  la  lèce  d'un  homme,  er  très-dur;  il  étoit  plein 
de  concrétions  stéatoinaleuses  ,  de  densité  et  de  couleur  diverse. 
et  petoit  trcnie-cinq^  Uvces  :  la  tumeur  étoit  adhérente  au  péri- 
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toine  jusqu'au -dessous  du  {•.j'ie,  et  l'tni'i  enfoncée- <lans  la  Ckvilt 
iliaque  droite;  la  ninlricP  ê'oît  enti^inent  inclia»e  p»f  m» 
fitnà  ,  an  cMé  gaucLe  i  ainsi  que  U  vessie  ;  l'orajre  giiucb«  ftmt 
i  peu  près  do  la  gri>ueur  d'une   pctile  pomme  y    et  pius  conpicn 

3u'il  n'est  ordMiairement.  Ou  trouva  (fins  Ips  poumons  (|ueîi|Ui-i 
urtlés  qui  parurent  îtéatomîteusts;  ce  qui  ni«  lit  croirf  ijuc, 
»i  la  maUde  ti'avoit  [ias  eu  un  dépât  de  cette  humeur  stéaturui- 
teuse  dans  cet  iivnire,  elle  auroit  péri  d'une  phthisie  pulinaiiaiic} 
maladie  dont  la  frère  de  cette  demoiselle  Argant  cït  mort  emirai 

J^BJ    trouvé  les  ovaires  tutn^fiés  ,  durcis  ,    dans    deux  fei 
qui  n'avoient  point  eu  d'eiif*[is.   L'une   d'elles   avoit    été   mtii^ 

cnfans  d'une  première  femine.  Morgagni a  aussi  trouré  lesonirel 
ubstruéa  «lans  une  femme  qui  avoic  été  stérile  :  TesCet  penè  tùli 
scir/hosi  eraitt ,  ne  yu«  infaecundam  fuisse  jiivettetti  HimlitMWi, 
miraretur  (0-  Cette  observation  do  Morgagni  est  coulïrmée  pu 
d'autres  qu'il  setoit  superflu  de  rapporter. 

La.  nature  stéatomateuse  des  tumeurs  des  oraires  m'a  été  t 
firaiée  par  beaucoup  d'autres  observatiLins  que  je  (wurrots  r^ 
porter  et  joinilre  à  celles  que  des  auteurs  célèbres  ont  consigaëct 
■lins  leurs  écrits.  Quant  aux  résultats  de  ma  pratique,  je  oV 
ïien  trouvé  de  plus  efficace  contre  de  pareilles  congeotions,  qM 
l'usngR  des  anlîscorbutiqiits  r«iin4s  aux  inerçuriaux  (â)  y  seconjji 
d«s  eaux  minérales  thermales  ,  comme  cellts  de  Barrèges,  de  Cmk 
terctz  î  je  pourroia  confirmer  cette  heureuse  pratique  parditcnN 
observations  dont  j'ai  tenu  un  compte  asiez  exact.  Les  tDmfHit 
Ôps  ovairps  en  général  sont  le  plus  fréquemment  la  suite  dei 
f-nuclips  dans  lesquelles  le  Liit  n'a  pas  eu  un  libre  cours  pi) 
T  les  ordinaires  ;  alors  i  se  parlant  dans  ces  organes ,  il  les  |ii 
tt(  donne  bienli^t  lieu  à  des  tumeurs  qui  peuvent  avoir  div 
terutinaiaons.  La  pratique  offre  tous  les  jours  des  fiiîts  qui  I* 
prouvent;  elle  a  au^si  pltisi«urs  fois  appris  que  les  noBrriw»  ' 
avriient  également élé  exposées  i  desdépdts  de  lait  datis  les  ovsiiu. 
Enfin  ou  peut  dire  qu'il  y  a  peu  de  maladies  auxquelles  1m 
femmes  soient  plus  sujettes  qu'A  ces  congestions  ,  el  que  celle*^ 
ont  des  terminaisons  diverses  selon  leur  intensité  ,  la  n>Uiire  d'* 
substances  qui  les  fo.'nienl,  ut  selou  la  disposition  et  l'âge  de  li  1 
malade. 

5*.  Ovaires  étant  le  siège  de  t'hydropisie.  L'hydropiiie  de 
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Cf s  Iiydatides  peuvent  occuper  ^intérieur  m^me  de  l'antKta^l 
le  sac  membraneux  qui  le  recuiivrc,  uu  avoir  leur  si^ge  dtins  t» 
tissu  celluJaire  iniermédiaire  k  ces  deux  ji.irties  ;  i>n  a  vu  plu&ieuri 
fie  ces  lij'daiidps,  isolées  ou  réunies,  former  un  paquet  bien  plut 
^rand  que  l'ovaire  même,  aiiijuel  files  éioient  atlachëes  fur 
^quelques  pellicules  :  le  tiï&u  cellulaire  de  l'intérieur  de  cet  or- 
gatip,  tuméfié  [lar  quelque  liquide  estravasé  ,  s'est  quelquefiM 
fait  jour  à  travers  sa  substance  et  la  membrane  externe,  camm 
.par  une  esjièce  de  hernie  :  bien  plus  ,  on  a  trouvé  dans  le  bU- 
■ventre  de  plusieurs  femmes  des  tumeurs  bottantes  ,^  pleine!  d'na 
^quiUe  plus  ou  iDoitis  limpide  ,  ou  plus  ou  moins  concret,  qv 
pBTaisioient  s'être  détachi^ea  de  l'ovoite  même;  nous  avont  djjt 
dit  ailleurs  qu'il  pouvoit  êgaiem.ent  s'en  détacher  de  toute*  Ict 
membranes    du   corps. 

Le  liquide  que  les  ovaires  contiennent,  dans  leur  sac  capia- 
lairv,  dans  leur  propre  substance,  ou  renfc-rmé  dans  des  kyiit- 
lides,  est  tantôt  limpide  et  clair  comme  de  l'eau  distillée  (i), 
lanlfit  rouge  ou  noirâtre  comme  du  sang  (2),  épais  couime  de  11 
gélatine  ou  comme   de  la  bouillie   (3),   grumeleux  ,    icboreux  (4). 

On  trouve  souvent  dans  le  même  ovaire  des  liumeurs  d'ime  cou- 
leur et  d'une  consistance  très-différente;  maiA  ordinairement  It 
liquide  qu'il  contient  ressemble  à  (^elui  qu'on  trouve  dans  le  tus- 
ventre}  cependant  cela  n'a  pas  toujours  lieu. 

Lorsque  les  o\aires  sunt  atteints  d'hydropisie  ,  leur  subsisnc* 
est ,  en  général ,  plus  ou  moins,  altérée  dans  quelques  endroits,  ou 
elle  est  endurcie  et  liiméiiée,  comme  si  elle  étoit  cartilagineiiiC^ 
quelquefois  on  y  trouve  des  poches  pleines  de  pus  ;  on  y  a  vu 
,  des  ossifications  ,  et  encore  des  poils  r  or  alors  l'hydroiiUie  n« 
paroi t  être  que  subséquente  à  toutes  ces  espèces  d'obstrucljoni, 
et  souvent  U  matrice  est  elle-même  malade  ^  dure,   rémittente ^ 

Les  observations  ont  démontré  que  les  hyilropisies  de  l'ovïir* 
existent  souvent  avec  un  squirre  ou  autre  induration  de  la  ma- 
trice, des  ligamens  larges  ou  de  l'ovaire  du  c6lé  opposé;  a<i?C 
dos  congestions  stéatomateuses  dans  les  régions  rénales  ,  lesquelifi 
«mpâchitnt  le  retour  du  sang  des  veines  spermatiquns  ,  ou  lacir- 
ctilation   de  k  lymphe  des  vaisseaux   lymphatiques  qui   provita- 


{])  X-ieutaud,  obs.   i523. 

(a)  Mctes-  dt  physique  d'AIlemaj 

(3)  JUélanges  des  cuiieiu;  de  la 

(4)  Ibid.  obs.  i5i». 
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aent  de«  ovaires,  peuvent  produite  l'Iiydropisie  des  ovaires  j 
qui  a  élé  souvent  l'effeE  des  vices  vénérien  ,  scrophuleux  ,  éry- 
•ipélaieux  ;  de  métastases,  d'abcès  on  de  cautères  supprimés^  d'af- 
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t  plus  les  années  suivantes,    et   elle   éprouvoit  t 
les  mois  ,  avant  ses  règles  ,   un  gonflement  manifesle  dans  toule 
la  partie  droite  du  corps  ,  depuis  la.  face  jusqu'au  'pied  inclusive- 
ment. £ile  avoit  en  n)èine  temps  un  sentiment  de  chR.leur  et  de 
liraillement  vers  la  ri'gion  iliaque   droite  ,   dans  laquelto  on  sen- 
toit ,  par  le  toucher,  une  tumeur  circonscrite  qui   correspondoit 
à  l'ovaire  droit.   Les  règles  venoient-elles  ,  Tenilure  de   la  moitié 
du   corps   et  la   douleur   dans    la   région  iliaque  disparoissoient  ! 
I     cependant ,  malgré  l'usage  des  sangsups  aux  pjrlies  extérieures  de 
1     I&    génération,    des    foudans    et   apéritifs    intérieurs,    la    tumeur 
I    iiUgnientB  ,   l'Iiydropisie  devint  générale  ,  et  termina  par  la  mort. 
On  se  convainquit ,  par  l'ouverture  du   corp^ ,  que   l'ovaire  droit 
[    ^loit  gros  comme   la  tête  d'un  enfant,  et  plein  d'hydalides.   On  a 
i    plusieurs  exemples  d'enllure  de  la  moitié  du  corps,  qui  ont  aussi 
■    quelquefois   terminé  par  l'hydropisie  générale,   ou  par  épanclie- 
juent  dans  quelque  cavité.  Un  peut  consulter  à  ce  sijjrt  ce  qui 
•    a  été  dit    relalivement  aux   communications   et  aux   cloisons   dtl 
Fi    tissu  cellulaire  (z). 

I         Dans  une  pareille  circonstance ,  pour  éviter  le  retour  de  l'ascite, 

t     je  crus  devoir  conseiller  la  ponction  du  bas-ventre   sur  la  tumeur 

même  formée  par  l'ovaire.  Une  fille  de  Noyon  ,   âgée  d'environ 

vingt-ltois  ans,   Tint  me   consulter  à  Paris   avec  M.   Deiesae, 

(i)  Voyes  Ira  dirrroea  obscrrationa  (|iii  canËrincnt  ce  rènullai ,  dans  tes 
*u>riiges  ilp  jWôjgojfii  et  Licittaud,  qiie  nous  pourrions  élayer  d'un  grand 
nombre  it'nuliea  qui  nous  simt  propres. 

(a)  On  pourroit  aussi  tonaiilier  une  bonne    thfac 
Ac  Paris  1  en  i?!)?  :  jin  iii  teMu  ctilulari,  Jreqitenta 
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Imbile  cliirurgieii  ;   elle  aïoit  le  veni 

tuation   maiiil'esle  : 

iliaque   gauche ,    i 

vers  11!  rein  du   mêuie  càl 

eu  une   frayeur  pendant  k 

elles  furent  supprimées  , 

depuis  environ  trois  ans , 

remèdes   qiiî  lui  avaient  été   conseillés 

exactement,   tels  que  les  diurétiqui 

médecin  de   Soissons  s'étoit  déteroi 

an,  à  lui  faire  faire  la  ponction    du  bi 

eaux  qui  y  étaient  épanchées  ;  qu'il  éloit  sorti   en  etleC  par  cent 

OUTCrture  environ  quinze  pîutes  d'eau  claire  ;  qu'elle  aroildepi"» 

«onliniié  lesdîiers  remèdes  apéritifs,   tliuréliqiies,  purgatif*;  mon 

fjiie,  nonubstant  leur  UARgv  t   soutenu  d'un  bon   régime,  elle  «voit 

e:ifléde  nouveau.  Cette  enflure  ayant  été  bien   considérée,  no» 

xecannilmes  évidemment  qu'il  y  avoit  im  épancFienient  d'eau  im 

le  bas-venire  ,   et  une  tumeur  vers   l'ovaire  gauche  :  nous  preicn- 

vlmes  de   recbef  des  remèdes   tirés  des  luémes  classes,  tels  que 

les  sucs  dépurés  des  plantes  ,  le  cerfeuil  sur-tout  ,   les  pillulesiiec 

les  extraits  d'iLellébore  ,  de  ciguë  ;  le  diagrède ,   te  mercure  daui, 

les  boidaons  nitrées  et  avec  l'oximel  scitll tique.  Tous  ces  remiJrt 

furent  inutiles,  le  bas-ventre  augmenta  de  volume  ;   It- s exirémitéi 

s'enflèrent  ;  k   suffocation  étoit   imminente  :  imiis    fàmes   îotdf 

de  recourir  encore  à  la  ponction  ;  mais  je  fus   d'avis  qu'il  fdloil 

)a   faire  sur  la   tumeur  même,    que  je   croyois   êtie  forinêB  fU 

l'ovaire  gauche  ,    considérablement  tuméfié  ;   ce  qui   fut  fait  itsc 

un  trois-quarts  cnunelii,  afin  que,  si  l'humeur  qu'oa  voiiloitévACoef 

éioit  trop   glutineiise  ,   on   prit ,   à  la  faveur  de  celle  cnnnelnrf) 

jssae  au  liquide.  Mais  cette  précaution  fut  inutile  ;  il  s'écouli 
d'abord  un  prond  verre  d'une  liumeur  grisâtre ,  pluatite  ,  e(  conuw 
gélatineuse;  et  moyennant  un  slilet  introduit  daus  le  Irois-quirti 
pour  en  ôter  quelque  humeur  grumeleuse  qui  i'y  éloit  arrêtée,  il 
y  eut  encore  un  écoulement  d'un  bon  verre  de  pareille  humeuri 
Biais  le  bas-ventre  restoit  toujours 
JJelesne  à  faire  une  seconde  ponction  de  l'autre  c'ûté  du  bas-vMitrr, 
dans  l'endroit  où  on  pratiqua  ordinairement  dans  la  pnracenlliè*' 
Il  s'écoula  par  cette  poni  ti  m  plus  de  vingt  pintes  d'eau:  alwf 
00  pat  plus  facilement  découvrir  par  le  tact  In  tumeur  de  l'ovsin. 
Le  cliirurfjen  Delesne  voulue  maintenir  récoulemeut  Je  l'humeiil 
qui  y  étoitcontenue  par  le  moyen  de  la  canule  ou  du  trois-quarltj 
at,  en  effet,  pendant  deux  j  ours,  il  fi'écoula  plus  d'un  ver»  ^ 
la  même  humeur  glucineuse. 
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La  malade  fut  renvoyée  à  Noyon  dans  un  ^rat  de  guérisiin  J 
e-peiidant ,  par  prudence ,  on  lui  piescrivit  divers  remèdes  apéritifs 
«t  fondaua  ,  et  on  lui  conseilla  de  se  faire  inetire  de  temps  en 
traipii  den  sangsues  i.  l'auus  ,  s^il  surveiloit  les  moindres  signes  ào 
rlélliore  ;  niaia  cetle  saignée  fui  jugée  inutile;  car  les  règles  repa- 
rurent environ  un  mois  après  l'opéralion  ,  et  la  malade  coniinua 
do  jouir  d^une  lionne  santé  ,  sana  aucun  retour  d'hydropiaie.  On 
tnV  dit  qu'elle  avoit  eu  ensuite  d^ux  enfans  :  cette  observation 
m'a  paru  assez  intéressante  pour  être  rapportée  ici  avec  quelque 
«l^tail. 

6°.  Fœtus  dans  l'ovaire.  Lfs  ouvertures  des  cnrpB  ont  âé- 
Xnontré    plusieurï   fuis    qu'une  tumeur    de    l'ovaire   étoiC    formée 

Far  un  fœlus  contenu  dans  cet  organe.  Riolan  noua  a  transmis 
histoire  qui  lui  avoit  été  cimmuniquée  pat  Mercier  (i)  ,  mé- 
decin dt  Bourges  ,  sur  une  fcniuie  grosse  de  son  huitième  enfant, 
C|ui  éprouva  le  quatrième  mois  d«  cette  grossesse,  une  tiès-vive 
«louleur  dans  la  région  du  pubis,  qui  fut  suivie  de  cardialgies, 
de  lypotbyniies  et  de  la  mort,  A  l'ouverture  de  son  corps  bn 
trouva  dans  le  câté  droit  du  bas-ventre  une  grande  quantité  de 
cang  concret,  qui  renfermoil  un  fœtus  femelle  ;  la  trompe  et  lea 
vaisseaux  spermatiques  étoient  rompus,  et  la  substance  de  l'ovairo 
dllacérée. 

Saint- Aîoréiy  ,  médecin  de  Riberac  en  Xaintonge  ,  a 
en  1682  ,  une  obsfrvalion  qui  a  rapport  à  celle  que  nous  ' 
de  rapporter.  Un  fœtus  ,  de  la  grosseur  d'un  pouce  et  d'u 
moins  de  large,  fut  trouvé  au  milieu  de  gros  caillots  desan 
le  bas-ventre  de  sa  mère,  morte  Le  trn 
après  de  vives  coliques.  Cette  femme  1 
sèment  de  huitenlans  ;  et  il  s'i^toit  écoulé  cinq  ans  entre  la  dernière 
grossesse  et  ctlle  dont  il  étoitqiiestion.  Le  chirurgien  qui  fit  l'ou- 
■verlure  de  son  corps  ayant  cht  rché  d'où  le  fœtus  avoit  pu  provs' 
nir  ,  trouiau.ie  déchirure  il  l'ovaire  droit ,  qui  ëtoit  mémt;  plein 
de  sang  (p,).  Littre  a  aussi  rapporté  l'histoire  d'un  autre  fœtus 
trouvé  eniier  dans  l'ovaire  d'une  femme  (3j,  Enfin  on  en  peut  , 
■trouver  d'autres  exemples  de  celte  espèce,  dans  les  Mémoires 
éle  f  Académie  des  n:ienC''S  et  autres  Sot  "  ' 
la  Physiologie  de  Haller  (4)-  On  a  ausii  trouvé  dans  les  ovaires 


(1)  A  docliisimo  Xttcero.  Anthrop.  lib.  II,  p.  iSo 
(a)  Voycï  Duierney,  OEufrei  poith.  1,  U,  p.  34y. 
(i)  Académie  des  scitnces,  l^ol. 
(,)  Tun..  Vm ,  p.  47. 
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diverses   parties  de  fœtus  ,  des  cheveux  ,  des  dents    (i), 

iiuverncy  ,  qui  a  cité  plusieurs  faits  de  ce    genre  ^   dit  { 

dans  i;n  ovaire  plusit  iirs  parties  bien  formées  de  la  tète  d'un  fœtw. 

i>Qii-li{UP  incrédule,  dit  ~  il  ^  ijui  aurd  vu  répaîsseut  de  11 
M  membrane  de  l'uvaire  ,  pr>urra  douter  qu'elle  puiM«  janu' 
«  se  dilater  jusqu'au  puint  de  se  décliirpr.  Cepsndatit  il  e»l  dt 
»  fait  que  cela  arrive  ;  je  l'ai  trouvée  plusieurs  fois  déchirée  (3). i' 

Harvée  ^  Swammerdam  ,    Hii^îc/tj   cités    par  Duverney  ,  mt 
tait  les  mêmes  observations  dans  les  ovaires  des  fem 
dans  les  premiers   temps  de  la   grossesse.  Bussière  a   I 
l'ovaire  d'une  femme  tin  sac  ovoïde  de  la  g 

ëtoient  hors  de  l'ivaire  et  dans  \a.  trompe, 
dans  l'ovaire,  auquel  il  étoit  attaclié  par  un 
parsemé  de  vaisseaux  sanguins. 

7°.  Les  ovaires  sont  quelqui-fois  hors  de  leur  place  natuM 
soit  par  rapport  i.  un  excès  de  poidi  qui  leii  a  fait  descendre 
ils  sont  le  siège  de  quelque  ttiiueur,  soit  par  h 
portioD  des  ligamens  larges  à  laquell'-  i!  sont  nitac 
leur  volume  étant  considérablement  augmenté  , 
laus  en  haut  au-dessus  de  l.i  malrice  qu'iU  soulèt 
en  l'inclinant,  tantôt  d'un  càté  et  tantôt  de  l'autre,  li 
de  la  tumeur  de  l'ovaire  pouvant  donner  lieu  à  un  cliangement 
très-différent  dans  la  situation  de  U  matrice.  Les  ovaires  ont  lait 
partie  de  quelque  hernie  par  les  anneaux.  Camper  (3)cilerhï*- 
toire  de  la  hernie  d'une  portion  de  l'ovaire  droit  dans  l'échancrun 
scialique  ;  l'ovaire  gauche  faisoit  portion  d'une  li»roîe  épiptom- 
phale  dans  une  f<>mme  morte  en  couche  :  cet  ovaire  étoit  irèt- 
volumineux  et  plein   d'hydatides. 

8".  Des  grosscssns  ventrales.  Ce  n'est  pas  seulement  dani  If» 
ovaires  et  djns  IfS  trompes  qu'on  a  trouvé  des  fœtus  lorsqu'il» 
n'étaient  pascontenuB  dans  la  matrice;  on  ena  trouvé  aussi  dui 
la  cavité  même  du  bas-veutre.  Tkomtts  Barrholin  a.  recueilli  dui 
un  ouvrage  plusieurs  observations  de  ce  genre  (4).  Afauriceau  (i), 
Uuverney  ,  Dionii  (6)  ^  Koichault  ^  et  les  accoucheurs  mud^nM 

{i)  Murray ,  Dedentiiim  et  pitor,  in  euario  générât. 
(a)  C^unres  poilh.  t.  n ,  p.  35i. 
i    (3)  Vcpelvi,  lib.  II,  cap.  Il,   p.  17.' 

(4)  JDe  inioUtis  partus  viis.   Aaffniœ,  i(îfi4,  in-^.", 

(5)  Traité  lies  maladies  des  femme!  grosses  ,  et  de  celles  qui  sont  at 
cUes,  in-40.   ,668. 

(C^  Opénlion  de  chirurgie,  art.  Opération  césarienne. 
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«n  ont  cilé  une  multitude  d'autres  ;  ce  qui  prouve  que  ces  gros* 
•esses  ventrales  ne  sont  pas  si  rares  qu'on  le  «.Toit  (i). 

Orj  dans  la  plupart  di  Ces  cas  ,  On  a  trouvé  des  ruptures  de  U 
lnatii{:e,  quelque  lois  des 'ivu  ires ,  et  plus  fri'queinmeiit  des  trompes} 
car  le»  observHiioùH  rnpporrées  par  les  auteurs  sur  ce  dernier 
KCCident  sont  1ns  plus  nomhieiiïex  s  cepeiidunt  oa  a  trnuvé  des 
iœtus  dans  la  caviré  ventrale  ,  sunj  qu'an  pAt  découvrir  aucune 
(race  de  rupture  ,  ni  duns  la  motrice  ,  ni  dans  l'ovaire  ,  ni  dans  la 
trompe, 

Djnï  une  grossesse  venirale  dont  parle  Courliat ,  le  placenta 
■dhéroit  nu  bord  inférieur  de  l'estomac  et  du  cinon  ;  ia  malrice 
étoit  dans  son  iutiïgrité  (2).  Le  plicenta  d'nn  autre  telus  dont 
jiarle  Ammand  adhéroit  à  la  colonne  vertébrale  proche  le  jiassin. 
Daoerncy  nous  a  transmis  l'histoire  d'uue  grossesse  ventrals 
observée  àl'h6tel-dieu  de  Pari».  Un  enfant  étoit  contenu  dans  una 
poche  placée  dans  U  région  ombilicale  et  liypngastrique  ;  cette 
poche  étoit  formée  par  le  plactnta  et  Ifs  membranes  du  fœtus  ; 
ces  membranes  étoieut  gangrenées ,  et  ie  fœtus  étoit  placé  de  telle 
«orie  que  sa  tête  porioît  contre  t'ombilic  de  la  mère,  ses  fesses  suc 
le  flanc  gauclie  ,  et  ses  pieds  entre  le  rectum  et  la  matrice  (3)  Ce 
grand  anatomiïte  a  trouvé  deux  placentas  ,  dunt  l'un  étoit  adhé* 
rent  au  mésentère  ,  et  l'uutre  au  culon.  Duverney  donne  l'histoire 
d'une  autre  grossesse  venliale;  on  ne  trouva  dans  la  malrice 
aucune  altération  ni  dans  la  trompe   ni  dans  l'ovaire. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  des  accoucheurs  ceux  quî  vou- 
âroient  de  plus  longs  détails  sur  les  grossesses  ventrales. 

(t)  PluBÏeurB  nbierïation!!  ont  prouré  giie  des  lemmefi  Hvoipnt  rcnitu 
dea  fœtiiB.  portion  parponion,  j  la  suite  d'alicÀM  «urveiuis  au  funile- 
nicnt,  ajirM  avuir  plus  ou  moina  de  temps  coiiaervé  oea  l'œtiis  daas  le 
ventre.  On  peut ,  à  cet  é^rd,  conauller  la  iami^use  liistuire  rapportée  par 
ItiUm,  Acad.  des  sciences,  l;oa,  d'uur  iemme  qui  reniiit  par  le  tonile- 
nent  les  diverses  parties  d'un  l<eTus  par  une  ouverture  commune  k  la 
£ic«  poalérieure  delà  mitrice  et  a  U  face  ariiérieure  de  l'inteMin  rci^tiim  : 
la  feniuie  {puéril,  et  accouclia  heure iispmeni  par  la  «uite.  Morgagni  a 
«iti  divers    cnumple»    de    groUBesaea   venlralcs    observées    par  divrrs  uu- 

<lo>I  quelqu"ti-une«  ont  été  suiries  de  déjectium  de  piirlions  de  l'ceCUB  ptt 

(a)  Nouvetlei  observations  sur  la  pratique  des  accouchemens.  Paris,  1723, 
*»■£>•■ 

(3j  Duverney,  OEuvres  paithunuSf  t.  n ,  p.  3Sa. 
•  Episl.  LVIir. 
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DU     FŒTUS. 


Enveloppes. 

Le  fœtus  est  renfermé,  jusqu^au  moment  de  ^  ao. 
coucliement,  dans  une  espèce  de  sac  ovoïde ,  plein 
d'eau,  formé  par  le  placenta  et  par  deux  mem» 
branes  ,  le  chorion  et  Pamnios.  Il  communique  avec 
l'utérus ,  au  moyen  du  placenta  et  du  cordon  om- 
bilical. Les  enveloppes  du  fœtus  et  le  placenta  f(M> 
ment  ce  qu'on  appelle  V arrière-Juiao ,  parce  qu'il  sprt 
après  l'enfant,  ou  le  délivre ,  parce  que  son  expulsion 
termine  l'accouchement. 

Du  placenta. 

Nom  et  figure.  Le  placenta  est  un  corps  spongîenx, 
composé  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  :  sa  forme 
est  ordinairement  orbiculaire ,  aplatie  ;  ce  qui  t 
fait  qu'on  l'a  comparé  à  un  gâteau ,  d'où  peut  être 
lui  est  venu  le  nom  de  placenta.  Il  est  épais  yen 
son  milieu  et  nvirice  dans  ses  bords  ;  son  épaîsseiff 
à  sa  partie  à  peu  près  moyenne  est  d'environ  bh  J 
pouce ,  sa  largeur  de  huit  à  neuf  pouces,  et  sa  circon-  1 
lërence  n'a  que  quelques  lignes  d*épaîsseur  j  il  «t 
ordinairement  ovalaire^  et  quelquefois  terminé  « 
pointe  à  la  partie  la  plus  éloignée  du  tronc  des  v^s- 
seaux  ombilicaux,  et  échancré  dans  le  bord  qui  ei 
est  le  plus  voisin . 

Volume.  An  teime  de  la  grossesse,  il  a  à  peu  prit 
le  quart  de  l'étendue  du  sac  dans  lequel  l'enfant  est 
COI} tenu;  mais  auparavant   il  eu  forme    une  plut 
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grande  portion,  et  d'autant  plus,  que  le  fœtus  est 
3  plus  près  (Le  la  conception.  On  peut  dire  qu'en  gé- 
néral le  placenta  est  proportionnellement  plus  grand 
dans  les  embryons  que  dans  les  iœtus  qui  approchent 
du  terme  de  l'accouclieinent  ;  il  paroît  cependant 
qu'il    y  a  quelques   dliï'érences   dans  l'étendue  du 

Î»lacenta,  relativement  au  reste  des  enveloppes,  selon 
e  lieu  de  Ja  matrice  où  le  placenta  est  attaché,  et 
peut-ôtre  relativement  à  d'autres  causes  qui  ne  nous 
sont  pas  connues. 

Divisions.  On  peut    considérer   dans  le    placenta 

deux  faces  et  une  circonférence  ;  de  ces  deux  faces  , 

l'une  est  externe  et  l'antre  interne  :  quelques  ana- 

tomistes   ont   nommé   la   première    uténne  ,     parce 

.   qu'elle  adhère  à  la  matrice;  et  l'autre TfeïaZ? ,  parce 

.   «ju'elle  regarde  le  fœtus. 

-        La  face  externe  est  plus  ok  moins  convexe,  selon 
que  la  matrice  forme  dans  l'endroit  où  le  placenta 
est  adhérent  une  concavité  plus  ou  moins  grande  ; 
on  y  voit  diverses  éminences  qui  ressemblent  à  de 
petits  lobes,    lesquelles  sont  séparées  les  unes  des 
antres   par  des  sillons  pins    ou  moins  profonds  et 
plus  ou  moins  larges.  Ces  sillons  ne  vont  pas  cepen- 
",  dant  jusqu'à  la  memljrane  qui  revêt  la  face  interne 
I  et  concave  du  placenta  ;  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à 
'  des  anatomistes  de  regarder  le  placenta  comme  com- 
,  posé  de  deux  parties  ,  l'une  appartenant  à  la  mère  et 
l'autre  à  l'enfant,   et  qui  sont  plus  ou  moins  inti- 
mement liées  ensemble  :  mais  n'est-ce  pas  une  pnre 
supposition  ,  puisque   ces  deux   parties  du  placenta 
reçoivent  les  mômes  vaisseaux,  et  qu'elles  sont  con- 
tinues par  une    substance  qui  paroît  de  la  même 
nature  ? 

La  face  interne  du  placenta  est  plus  polie  et  plus 
«nie  que  l'externe;  elle  est  recouverte  par  le  cho- 
rion  ;  et  loisque  cette  membrane  a  été  détachée,  on 
^  distingue  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins 
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?[ui  se  répajident  du  cordon  ombilical  à  la  circoo- 
ërencedu  placenta,  en  se  divisant  et  s'anasLomosaiit 
réciproquement. 

La  circonférence  du  placenta  se  termine  et  se  con- 
fond avec  la  membrane  appelée  le  chorion  ,  latiuelle 
est  réunie  si  exactement  au  placenta,  qu'elle  en 
jiaroît  former  une  grande  partie  de  la  substance  en 
devenant  spongieuse,  comme,  pour  ainsi  dire,  la 
substance  compacte  du  corps  d'un  os  long  iortne  ea 
s'épan ouïssant  lu  substance  spongieuse  de  ses  denx 
extrémités. 

La  portion  de  la  membrane  du  chorion  qui  at 
adhérente  à  la  face  interne  ou  fœtale  du  placenta 
se  confond  avec  lui  très-intimement,  et  se  prolonge 
jusqu'au  cordon  ombilical,  où  elle  se  perd.  L'autre 
portion  du  chorion,  qui  se  porte  à  la  face  utérine 
ou  à  la  face  externe  du  placenta ,  est  beaucoup  plas 
mince,  et  presque  réduite  en  une  lame  cellulaire; 
elle  s'enfonce  dans  les  interstices  de  son  tissu  lobu- 
laire ,  en  réunissant  entre  elles  les  diverses  parties 
dont  il  est  composé,  laais  si  légèrement  ,  qu'on  lei 
sépare  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  qu'elles  se  dé- 
suuissent  en  pliant  seulement  le  placenta  sur  lai- 
même. 

Structure.  On  ne  peut  découvrir  dans  le  placenta 
ni  nerfs,  ni  fibres  musculaires,  ni  même  les  glanda 
que  hittre  croyoït  y  avoir  bien  vues  (i) ,  et  dont  d'à» 
très  anatomistes  ont  aussi  parlé.  Ces  prétendues 
glandes  n'étoient  sans  doute  que  des  hydatides  qni 
se  forment  souvent  dans  le  placenta.  Rouhaull  (i) 
et  Albinus  (3)  n'ont-ils  pas  eu  une  opinion  plus  con- 
forme à  la  nature  ?  ils  croyoient  que  le  placenta  n'é- 
toit  formé  que  de  vaisseaux  et  de   tissu   cellulaire, 


(0   Acad.  des  sciences,    1701. 

(a)  Mém.  de  l'Acad.  des   science*      ^7^6»    '/'T"' 

(3}  Annot.  acad. 
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provenant  du  chorion  ,    dans    lequel  ces  vaisseaux  _ 
serpentent  diversement,  et  qui  leur  fournit  aussi  des 
gaînes  particulières,  pour  les  fixer  dans  une  situa- 
tion respective  ,  sans  gêner  ni  leur  dilatation  ni  leur 
allongement. 

Le  placenta  a  une  couleur  rouge,  qui  lui  vient 
du  sanji  qu'il  contient  j  car  il  la  perd  à  proportion 
qu'on  le  lave,  ou  qu'on  le  fait  macérer  dans  de  l'eauj 
il  paroÎE  ensuite  une  véritable  masse  cellulaire  spon- 
gieuse et  blanchâtre. 

Dans  divers  fœtus,  ie  placenta,  au  lieu  de  ne  former 

S  l'une  seule  masse  ,  un  seul  gSteau ,  est  divisé  ea 
usieurs  portions  plus  ou  moins  grosses,  et  plus  ou 
',    moins  éloignées  et  distinctes   les  unes  des    autres , 
''     mais  toujours  recouvertes  par  le  cliorion,  qui  con- 
'     court  également  à  leur  formation.  Quelle  (jue  soit 
,     ieur  petitesse,  et  quel  qu'en  soit  le  nombre,  leur 
structure   est  la  même   que   dans  l'état  naturel  ;   ce 
qui  fait  qu'on  doit  plutôt  les   regarder    comme  des 
portions  du  même  pflacenta  f^ue  comme  des  placentas 
distincts. 

Lorsqu'il  y  3  plusieurs  eufans,  chacun  a  son  pla- 
centa ;  mais  quelquefois  il  arrive  qu'ils  sont  telle- 
ment  réunis,  qu'ils  paroissent  confondus  sans  l'être 
réellement  ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  chaque  en- 
fant a  son  cordon  ,  et  qu'on  ne  voî,t  aucune  com- 
municatlon  des  vaisseaux  qui  se  répandent  dans 
cluique  placenta,  asspz  distinctement  pour  pouvoir 
l'admettre,  quoique  d'ailleurs  ils  soient  également 
recouverts  par  le  chorion  qui  les  réunit  entre  eus. 
J  Haches.  L'adhérence  du  placenta,  à  la  matrice 
est  plus  forte  que  celle  du  chorion  avec  cet  organe  , 
et  si  grande  dans  certaines  femmes  qu'il  ne  s'en 
sépare  pjs  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Ordi- 
nairement il  est  attaché  à  la  matrice  entre  les  orilices 
des  trompes  à  la  partie  supéfieure  de  sa  face  pos- 
5.  36 
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térieure  (i)  :  sa  position  est  cependant  si  variable, 
qu'il  n'y  a  pas  d'endroit  dans  la  cavité  de  la  malriœ 
€iù  elle  n'ait  eu  liea  (2)  ;  il  bouche  quelquefois  l'ori- 
fice lie  son  col. 

Dans  des  grossesses  ventrales,  on  l'a  vu  adhérent 
au  diaphragme,  au  péritoine,  au  mésentère,  aux 
intestins ,  et  en  d'autres  endroits  du  bas-ventre. 

Du  cliorion.  Cette  membrane ,  après  avoir  con- 
couru à  ia  formation  du  placenta  de  la  niaiiière 
qu'il  a  été  dit ,  achève  de  former  l'enveloppe  du 
fœtiis;  elle  renferme  l'ainnLos  :  sa  surface  externe  est 
unie  à  un  tïssu  filamenteux,  cotonneux,  en  forracde 
membrane,  qui  l'attache,  ainsi  que  le  placenta  qui 
en  est  également  pourvu,  à  la  surface  interne  de  la 
matrice  ,  qui  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  j  ce 
qui  lait  une  triple  enveloppe  dont  le  chorion  (bnne  j 
la  moyenne.  Cette  membrane  est  tïssue  de  vaisseani 
emguins,  artériels  et  veineux,  qui  lui  sont  Iburoti 
par  ceux  du  placenta  ;  ils  serpentent  dans  le  tissu 
cellulaire  dont  elle  est  formée ,  en  s'anastomosant 
fréquemment  ensemble.  C'est  en  vain  qu'on  cher* 
cheroit  des  glandes  dans  le  chorion  (3)  ;  il  n'y  a  pas 
non  plus  de  fibres  musculaires  ni  de  nerfs. 

Le  tissu  filamenteux  interposé  entre  la  matrice 
et  le  chorion  a  paru  à  quelques  anatomïstes  divisé 
en  deux  couches  ,  dont  l'une  est  adhérente  à  la  face 
"interne  delà  matrice,  et  l'autre  à  la  face  externe 
du  chorion  :  ces  deux  couches  ressemblent  à  un 
double  velouté,  dont  les  fibres  de  l'un  seroient  in- 


,     <i)  Riolaji,  MauricRoH^  Smel/ie,  Rœderer ,  etc. 

(a>  Àrantius  l'a  vu  adhérent  à  la  face  antérieure  de  U  ■>■ 
irice  ,  Dre//ncourt  à  la  partie  latérale,  iÎBj-jjcA  au  col ,  bouchât 
'  Bon  orifice.  Les  ouvragée  des  accoucheurs  sont  pleins  T 
obseivnLiuns. 

^3)  Vqyes  lialier  ,  Elément,,  phisiol. 
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terposées  entre  les  fibres  de  l'autre,  et  entre  lesquels 
seroït  épanchée  une  petite  quantité  de  substïince 
blanchâtre  laiteuse. 

Ruysch  a  connu  ce  tissu  iilamenteus  sous  le  nom 
de  meinbrana  succosa  ;  mais  Guillaume  Hunter  a 
cru  devoir  le  considérer  comme  une  double  mem- 
brane ,  dont  l'une  adhéroit  à  la  matrice  et  l'autre 
au  cborion,  dont  il  t'ait  partie;  il  a  nommée  la  pre- 
mière deciJua ,  et  l'autie  rvflexa. 

De  î'amnios.  C'est  la  membrane  la  plus  interne  qui 
rcnft-rnie  l'eau  dans  laquelle  le  l'cetus  est  baignéj  elle 
est  continue,  par  sa  lace  externe,  à  la  face  interne 
du  chorion;  mais  on  l'en  sépare  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  elle  se  rejilie  sur  le  cordon  ombilical  et  en 
forme  la  tuuique  externe  ;  cette  membrane  est  très- 
iniiicej  transparente.  La  face  externe  de  cette  mem- 
brane est  couverte  de  lilamcns  cellulaires,  li'interne 
est  très-polie  et  unie;  elle  laisse  continuellement 
exhaler,  sous  Ibrme  de  rosée,  un  liquide  dont  la  quan- 
tité est  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  terme  delà 
grossesse.  Quelques  anatomistes  ont  cru  qu'elle  étoic 
séparée  de  la  masse  du  sang  par  des  glandes  qu'ils 
ont  supposées  dans  I'amnios  ,  car  on  ne  peut  les 
démontrer.  Ne  doit-on  pas  croire  plutôt,  avec  quel- 
ques anatomistes  modernes,  que  l'eau  de  I'amnios 
transsude  immédiatement  des  extrémités  des  artères 
qui  serpentent  dans  son  tissu  ? 

Cette  membrane  si  mince  ,  conservée  long-temps 
dans  l'eau,  ne  s'y  gonlle  pas  sensiblement;  elle  pa~ 
roît  peu  susceptible  d'imbibltion ,  au  lieu  que  le 
cborion  est  bientôt  gonflé  par  l'eau  qui  pénètre  son. 
tissu  cellulaire  :  on  pourroit  en  dire  autant  de  la 
membrane  interne  des  capsules  articidaires  du  péri- 
carde, de  la  capsule  de  l'humeur  aqueuse  de  1  œil. 
Il  semble  que  tous  ces  sacs  membraneux  sont  ibrmés 
de  deux  membranes  distinctes;  l'une  externe,  plus 
,  ou  moins   épaisse  pour   donner   de    la    solidité}  et 

36 
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3'autre  interne,  plus  ou  moins  ténue,  pour  laisser' 
exhaler  et  contenir  plus  ou  moins  de  temps  un  li- 
quide, et  pour  mettre  la  membrane  externe  à  l'abri 
de  l'imbibition. 

On  n'a  pas  encore  vu  de  vaisseaux  lymphatiques 
ni  de  nerfs  dans  l'amnios.  Nous  renvoyons  aux.  ou- 
vrages de  physiologie  tout  ce  qui  concerne  l'histoire 
des  eaux  de  l'amnios  et  celle  de  la  nutrition  du 
l'oetus  ,  etc. 

Du  cordon  ombilical. 

C'est  par  ce  conlon  que  le  fœtus  tient  au  pla- 
centa :  il  est  ibrmé  ordinairement  de  trois  vaisseaux 
sanguins,  deux  artères  et  une  veine  ,  unis  entre 
eux  par  du  tissu  cellulaire,  et  recouverts  par  l'am- 
nios jusqu'à  l'ombilic. 

Longueur  du.  cordon  ombilical.  La  longueur  dn 
cordon  ombilical  est  très  -  variable  ,  puisqu'il  n'a 
dans  quelques  fœtus  que  cinq  à  six  pouces  ,  et 
qu'on  l'a  trouvé  dans  d'autres  de  la  longueur  de 
quarante-huit  pouces  (i)  ;  mais  sa  longueur  la  plm 
naturelle  est  d'environ  dix-huit  pouces  :  on  l'a  vn 
quelquefois  divisé  en  deux ,  et  même  en  trois  cor- 
dons vers  le  placenta;  celui-ci  étoit  alors  ordinaire- 
ment divisé  en  autant  de  parties, 

Le  cordon  ne  se  termine  pas  au  milieu  du  pla- 
centa, comme  les  anciens  anatomîstes  le  disoïcnt, 
mais  plus  près  de  l'un  île  ses  bords  ,  ordinairement 
de  l'inférieur  relativement  à  son  attache  à  la  ma- 
trice (2).  Les  accoucheurs  modernes  ont  cru  que, 
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par  cette  cause  ,  on  détachoit  jtlus  facilement  le  pla- 
centa de  la  matrice  par  de  légers  tirailicmcns  du 
cordon  ombilical  {  i  ) ,  que  s'il  eût  été  inséré  au 
-milieu  de  son  étendue  {2.). 

Des  artères  et  de  la  veine  ombilicales. 

Le  cordon  ombilical  contient,  comme  il  a  été  dit , 
deux  artères  et  une  grosse  veine.  Les  artères,  fjnî  sont 
des  brandies  des  hypogafitrî*]ues,  montent  d'abord  à 
côté  de  la  vessie  et  au-devant  de  l'intestin  rectum  } 
elles  se  rapprochent  l'une  de  l'autre,  passent  der- 
rière la  partie  la  plus  élevée  de  la  vessie  et  paivien- 
ment  à  l'ombilic,  a  côté  de  L'ouraque;  elles  changent 
de  direction  pour  se  contourner  sur  la  veine  ombi- 
licale qui  descend  du  placenta  dans  le  bas-ventre, 
par  la  même  ouverture  qui  donne  issue  aux  deux 
artères  ombilicales. 

Les  artères  ombilicales  ayant  dans  le  fœtus  un 
diamètre  presque  égal  à  celui  de  l'iiypogastrique, 
paroissent  en  être  une  véritable  continuation  j  mais 
après  la  naissance  les  artères  ombilicales  semblent 
n'en  être  que  des  brandies  par  rapport  à  la  diminu- 
tion de  leur  diamètre  ;  elles  s'oblitèrent  derrière  la 
vessie,  à  la  distance  d'un  pouce  et  demi  au  dessus  de 
leur  origine,  et  deviennent  des  espèces  de  lii^amcns 
solides. 

Dans  le  fœtus,  l'hypofïastriquc  et  l'ombilicale  sont 

filus grosses «[ue  l'artère  iliaqne  externe  j  mais,  après 
1  naissance,  le  sane  se  portant  en  plus  grande  abon- 
dance dans  ces  artères  ilirKjues  externes ,  à  raison 
de  l'oblitération  des  ombilicales,   elles  augmentent 

(1)  Ruysch,  Adversar.  anat. 

(2)  C'est  par  rapport  à  l'inserlion  du  cor.lon  près  l'un  des 
bords  du  plncenta  ijiie  quelques  Bcr^ucheurs  ODt  Coinpa.Té  le 
plHcentii  et  le  cordun  à  uue  raquette  d«  voUnt. 
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Des  .branches  plus  grosses  de  la  veine  ombilicale 
Tiennent  de  la  face  convese,  externe  ou  utérine  ila 
placenta,  après  avoir  formé  des  espèces  de  sinus, 
avec  lesquels  des  laïueaux  artériels  contournés  de 
.  là.  iace  interne  de  la  matrice  iiaroissent  avoir  i^uel- 
que  com.iiunication. 

Les  rameaux  veineux  du  placenta  se  réunissent 
pour  former  quatre  à  cinq  branches  qui  grossissent 
et  donnent  naissance  au  tionc  de  la  veine  oicbilt. 
cale,  qui  est  quelquefois  double  à  sa  partie  supé- 
rieure j  mais  cela  est  rare. 

Le  tronc  de  la  veine  ombilicale  après  avoir  par- 
couru le  cordon  ombilical  dans  sa  longueur,  et  passé 
par  l'ouverture  de  l'ombilic ,  s'éloigne  des  artères 
ombilicales  ,  et  passe  sous  le  lig^iment  ialcifbniie  du 
foie,  au  bord  inférieur  duquel  elle  adhère  j  elle  par- 
vient dans  la  scissure  de  ce  viscère,  s'enibnce  dans 
sa  £ubs[ance  en  s'y  divisant  bieutùc  en  plusieurs 
Wanches  ,  ditnt  une  ou  deux  s'ouvrent  iuimédîatE- 
ment  dans  le  sii:us  de  la  veine  porte ,  au<|uel  aboutît 
^n  canal  court  d'environ  un  pouce  de  longueur  et 
de  trois  à  quatre  de  diamètre  ;  il  est  connu  sous  le 
nom  de  canal  veineux  ou  de  réunion  ;  il  marche 
le  lon{^  du  petit  lobe,  et  est  rtvêtu  d'un  prolonge- 
ment de  la  capsule  de  la  veine  porte.  (  e  canal  s'ouvre 
immédiatement  dans  le  tronc  An  la  veine  cave ,  à  sa 
sortie  du  foie,  et  près  de  l'endroit  où  cette  granclf 
■veine  passe  parle  trou  du  dia|iUnigiue ,  quelqueibij 
cependant  nn  peu  plus  haut  à  son  entrée  dans  la 
poitrine  ,  toujours  au-dessus  de  la  branche  la  pins 
supérieure  des  veines  hépatiques.  La  veine  ombili- 
cale fournit  des  branches  qui  se  distribuent  dans  le 
foie,  principuiement  dans  le  lobe  i^auche  ,  lesquelles 
communiquent  immédiatement  avec  des  rameaux  de 
la  veine  porte  (i). 


(0  Vfyiî  le.i  méuLoluï  de  Berlin  iniété*  duus  le   Tolume  Ue 


L 
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La  portion  de  la  veine  ombilicale  comprise  entre 
l'oiubilic  et  la  scissure  du.  foie  est  ordinairement 
oliUtérée  peu  de  temps  après  la  naissance,  ainsi  que 
le  canal  veineux  ;  mais  les  branches  que  cette  veine 
ombilicale  répand  dans  le  ibie  ,  et  principalement 
dans  le  lobe  gauche,  qui  communiquent  avec  les 
branches  de  la  veine-porte,  conservent  à  peu  près 
leur  diamètre,  et  reçoivent  par  conséquent  leur  sang 
des  branches  de  la  veine-porte  avec  lesquelles  elles 
commnni([uent  j  ce  qui  est  contraire,  dit  Bertlii, 
à  l'opinion  de  ceux  tjni  pensent  que  tes  rameaux 
de  la  veine  ombilicale  s'oolitéroient  dans  le  foie  , 
ainsi  que  leur  tronc ,  après  la  ligature  de  la  veine 
Ombilicale,  et  que  la  veîne  -  porte  devenoit  alors 
,    seule  veine  du  foie. 

\         Le   cordon    ombilical   reçoit  aussi  quelques  filets 
[    nerveux   extrêmement    fins ,    provenant    du     plexus 
I    hépatique ,    que   M.    Ribes ,   habile   anatomiste ,     a 
I    Suivis  presque  jusqu'au  pLicenta.  On  y  a  aussi  trouve 
une  artère  et  une  veine  appelée  les  vaisseaux  orn- 
pkalo-mésentériques.  L'artère  naît  de  la  racsenté- 
rique  supérieure,  et  s'étend  jusqu'à  la  vésicule  om- 
bilicale, qui  a  été  admise  par  quelques  anatomistea 
comme  tenant  lieu  de  l'allantoïde  qu'on  observe  dans 
les  aiiimanx.   La  veine  commence  à  cette  vésicule, 
et  6e  rend  dans  la  mésentéri{|ue  supérieure,  brancljo 
de  la   veine-porte.    Nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet, 
citer  nos  propres  remarques  {ij. 


l'Académie    des 
avons  dit  à  ce  sujet  à  l'ariicle 
{.)   0.1   trouve  k  maniùra  de 
auîai.iiiK  ,   IcLr  description  et  diTerscs  reclicrclies  Iiistiir 
lérei^aiites ,  dans  lu  Traité  d'analamie  de  Bicijl,  f^ue  M.  Rouxr 
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BfO  A'NATOUIE       MSDICAI,K, 

De  l'ouraque  et  de   la  membrane  allantdîde. 


Dans  plusieurs  animaux ,  il  y  a  dans  le  cordon 
oinbiiicai  un  conduit  appelé  ouraqiie ,  qui  s'ouvre 
d'une  part  dans  la  -vessie  ,  et  d'une  autre  part  dans 
une  poche  memiiraneuse  ,  renfermée  dans  l'amnîos, 

au'ou  appelle  allantode.  Rien  de  pareil  n'existe 
ans  rhomme  (i);  il  n'y  a  point  de  membrane  allatl- 
toïde,  ni  de  canal  dans  le  fœtus  qui  puisse  méritet 
le  nom  d'ouratjue  ,  ou  de  conduit  de  l'urine  ;  os 
trouve  à  sa  place,  dans  le  lœt^is  humain,  un  corps 
ligamenteux  qui  lixe  le  Ibnd  de  la  vessie  à  l'ombilic, 
mais  qui  n'a  en  aucune  manière  la  structure  d'an 
canal  (2).  Ce  corps  ligamenteux  est  composé  de  quatre 


(1)  Quoique  pliisie'irs  analooiistes  aient  éié  d'un  a^îs  contrait», 
Galitn  a  admis  dans  le  fcotus  Iiumnin  la  irembrane  allanloïdc, 
et  son  sentiment  a  élé  ndopté  de  5y/fi'a,î , .  de  Vesale  ^  d'I/ig- 
more,  de  Schenkius,  Dfelincourt,  Bartholin  ^  Municis y  Keil, 
Z-itCre,  JuncJter,  etc.  etc. 

Fallope  crut  deviiir  consulter  la  nature.  Mais  quelle  fut  n 
surprise  hrsqiiM  ne  put  trouver  dans  le  fLCtiis  humain  •  UM 
membrane  que  tous  ses  ])rèdécessenrs  avoient  décrite  et  regtrdM 
conimn  eonstantP  !  Il  fit  de  nouvelles  reclierclies,  et  ne  fut  pu 
plus  heureux  ;  il  s.nilint  que  Ib  iiiemlirnne  ailantxïde  u'existtnl  qot 
dans  Ips  animntix  ,  et  ïon  avis  a  élé  celui  d'-^ran/za*,  à^Jqtia- 
pendente ,  A'^Harvée,  iIp  Ruysck,  de  Verrheyen^  tVHctster,  i)| 
Littre,  de  Senac,  de  Monro ,  et  des  plus  célèbres  auBtoDiiiin 

(3)  Quant  au  canal  de  l'ouraque,  Galien  est  le  premier  ([m 
l'ait  admis,  et  son  opinion  a  été  adoptée  pir  itu  grand  nonbn 
d'anatomisres  ,  parmi  lesquels  on  peut  compter  Achilliniii.,  Ni- 
colas Massa  ^  Vesale ,  Ditiaurens  ,  Gelée  ,  Spigel ,  Dûmcr- 
hfoeck,  tligmore,  Miinicks  ,  yflbinus  ,  Juncker  ^  Lamuit, 
Jiwderer,  ttc.  etc.  Selon  Uulaarens  ,  l'ouraque  ne  forme  pain» 
seul  candi  j  il  est  composé  de  plusieurs  Ciels  creux  par  lesqotii 
l'ui'iite  se  Ëllie.  Selon  ïfalesy  l'ouraque  est  compiisé  de  yalssi 
spongieux    par  lesquels  l'urine  est  hitrée  de  la  vessie  pour 

»  01/1.  anat.  Venet,  i5ûi. 
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filamens  assez  intimement  uni.i  depuis  l'ombilic  jus- 
qu'à très-peu  de  distance  de  la  vessie. 

Là  ces  quatre  filamens  se  séparent  l'un  de  l'autre, 

et  deux  se  répandent  sur  les  parties  latérales  de  la 

vessie    urinaire  :  des  deux  autres  ,    l'un  occupe  la 

partie  antérieure  ,  et  l'autre  la  partie  postérieure  de 

cet  organe.   On  peut  suivre  ces  filets  très-loin  dans 

certains  sujets;   ils  ne  contractent  presque    aucune 

adliérence  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie  avec 

la  tunique  qui  les  recouvre;  au    lieu   que,  vers    la 

\    partie  inférieure,  ils  se  trouvent  unis  avec  ses  fibres 

■     musculeuses.  L'endroit  de  leur  réunion  présente,  au 

*    premier  coup  d'œîl,  la  figure  d'un  véritable  ligament  j 

^    mais  quand  on  se  donne  la  peine  de  l'examiner  dp 

^    près  dans  quelques  einbrîoris,  on  voit  qu'il  est  com- 

—    posé  de  quatre  filets  ;  on  peut  même  ,    avec  un  peu 

«    d'adresse,  les  séparer  dans  une  certaine  étendue,  et 

A    réduire  par-là  ce  ligament  en  ses  propres  élémens, 

^y    s'il  est  permis  de  parler  ainsi. 

^*  Tous  ces  filets,  soit  avant,  soit  après  leurs  divi- 
^;  sions ,  sont  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  pro- 
m  venant  du  péritoine  ,  qui  se  prolonge  sur  eux  et 
s\  leur  forme  ime  espèce  de  gaine,  à  laquelle  on  pour- 
''  roit  donner  le  nom  de  tunique  vaginale  (i),  laquelle 
J  se  réunit  si  intimement  à  eux,  qu'il  n'en  résulte 
■  qu'un  ligament  qui  perd  peu  à  peu  de  son  volume 
après  la  naissance;  à  peine  en  trouve-t-on  de  traces 
dans  un  âge  un  peu  avancé- 

couler  dans  l'allanloïile  :  jiliisienrs  «nalomistes  modernes  ont  aussi 

regardé  l'ouraqiiè  comme  un  canal.    ÂTantius  s'est  élevé  contre 

celle  opinion  ;  il  a  sobleiiu  que  l'ournqiip  est  un  ligainent  soliile  , 
,       et  90.1  uïis  a  été  celui  de    J'uroU ,   Bauhin  ,  Riolan  ,   Ji.irlholin , 

jRanée,     Mauriceaa ,    Hunier,     Senacj    et   de    la    plupart    dee 

■nalomîates   modernes. 
^         (I)  11  se  Tdit  r^uelqu<'fois  dans  Pintérictir  <le  la  gaine  cellulaire 
^    qui  enveloppe  ce  corps  ligauienleiix,   un  épunclienient  d'eitu   qui    . 

la*dislend  et  en  aiigmexkte  lo  voluiue;  je  Toi  vu  tr£s> considérable 

àiat  deux  individus. 
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Reatarquts.  Le  placenta  et  le  diorioa  soat  aJhérenx  à  la  bel 
interne  de  la  matrice  ^  au  nuyen  d'oae  aicmbrane  ceDulaiff  ]  SU- 
•nenleuïc  ,  îniermèJizire,  dans  Iai]tielle  se  fait  one  eisudaùci 
humorale  pai  les  exirémiiés  aTtènelIn  des  Tai&seaux  de  U  ■!• 
trice;  d'où  el[e  est  lepompée  par  des  vaisfieaux  du  placent!, 
qu'on  Ingeroit  être  lymphatiques,  si  l'on  reg3r<loii  celte  absorp- 
tion se  faisant  comuie  celle  ^es  autres  parties  du  corps  ,  C«qui 
est  probable  ;  cependant  l'ariatciiiie  ne  les  a  pas  encore  démontrn; 
la  circulation  îmniëdiaLe  du  ^ang  de  la  mèie  à  l'enfant  u'esl  tita 

L'amnios  rcnfrrme  \ei  eaux  dans  lesquelles  l'enfant  est  CM- 
tenu  ;  eiles  sont  très-abondonles  avant  même  que  le  fœtus  pai«uM 
lormé  :  mais  si  leur  quantité  absolue  augmente  à  proportioa  i{U 
l'enfant  croit,  leur  quantité  relative  est  moins  grande.  Cetlewt 
est  naturellement  claire  et  limpide;  cepenJo-Ut  ijuelqoef'^S  cUi 
est  cbarcée  d'une  lîuxneitr  j^Jus  ou  moins  concrète  ,  trouble,  et 
comme  sanguinolente. 

Il  y  a  une  certaine   quantité  de  sérosité   interposée  entit  II 
chorio&et  l'amnlos,  mais  cUe  n'est  pas  abondante;  elle  f 
ce  qu'on  appElle  lis  fausses  eaux. 

Quelques  anatomisles  ont  dit  que  l'mine  du  fcetus  humaine 
de  la  vessie  dans  l'amnîos  par  l'ouraque  ;  mais  anus  avons  dit  qw 
i'ouraque  étoit  un  ligament  et  non  un  caual.  D'autres  oat["~' 
qu'elle  s'étoit  évacuée  de  la  vessie  par  l'urètre  même  {i)î 
est-i)  bien  prouvé  que  les  reins,  jouissent  dans  le  factus  de  II 
faculté  de  sécréter  les  urines  (2)  î  II  en  est  enfin  qui  ont  comfli 
parmi  les  S'iurces  de  celte  biimeiir  la  matière  de  la  irauapîraticai 
mais  la  peau  est  enduite  d'une  humeur  si  visqueuse,  que* 
transpiration  doit  élre  à  peu  près  nulle.  D'ailleurs  ,  si  celte  e« 
étoit  le  produit  de  la  transpiration  ,  pourquoi  seroît-elle  U» 
abondante  lorsque  l'embryon  est  à  peine  ébauché,  et  qu'elle  Hl 
moins  copieuse  relativement  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu  à  IM 
dernier  degré  de  développement î  Ou  ne  peut  donc  douter  qu'elle 
ne  soit  fournie  principalemeut  par  la  face  interue  de  l'amnjW' 
Plusieurs  physiologistes  ont  accordé  à  cette  humeur  l'usage  A 
servir  à  la  nutrition  du  fœtus  (3);  cependant  on  sait  tiu'il  ;> 
eu  des  fœtus  bien  formés ,  qui  avoïent  la  bouche  ,  le  phariu  (I 
l'oesophage    entièrement    oblitérés  ,    ou  une  de   ses  parties  k>- 


(i)  DrcliucourT ,  lie  caiiceptione  advers.  Leiil.   iG35. 
(al  Voyez  l'article  Reins  succenliriaia:. 

(3)  j*ii  amnias  liquor  faïui  mlimeiUum  î  Affirmât.  Thèse  soulïmie  1 
écoles  de  uiédcûue  de  Fari>i ,   17S8. 
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leoipnt,  chez  lesquels  la  déglulilion  étoit  abaolumeat 
nble  :  mais  si  Teau  de  l'amnîos  ne  sert  pas  à  nourrir  le  fœti 
du  moins  sert-elle  à  maintetiir  la.  matrice  dans  un  étftt  de  dila- 
tation pour  écarter  ses  parois  du  corps  du  fcelus  ,  et  le  mettre 
à  l'abri  des  effets  que  ce  TÏscère  pnurroit  fajre  sur  lui  par  set 
contractions,  et  aussi  pour  prévenir  l'irritation  que  Tenfant  pour- 
ïoil  exciter  dans  la  matrice.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'à 
proportion  que  le  fijeius  est  jeune  et  éloigné  du  terme  de  l'accou- 
cliement,  celte  enu  est  plus  abondante,  et  qu'elle  dimiaue  à 
proportion  que  le  fœtus   prend   de   l'accroiBsemenE, 

Il  paroft  naturel  de  croire  que  le  fostus  est  nourri  par  l'abuorp- 

tion  opérée   par  le  placenta   et  par    le    chorion  ,    d'une   humeur 

lymplialique  qui    découle    des  extrémités   artérielles   des    parois 

1     inlernea  de    la    matrice    dans   le    tissu  spongieux    interposé  entre 

I     là  fiUrfuCL-  interne  de  l'ulcrus  et  la  face  externe  du  placenta  et  da 

I     chorion. 

L'ouraque  ne  me  paroil  destiné  dans  le  fœtus  humain  qu'à  soiite- 
.  nirla  ressie  élevée  ,  afin  de  la  rendre  plus  fixe  dans  sa  situation.  Il 
I  étoit  nécessaire,  tu  le  peu  de  capacité  qu'aie  bassin  dans  le  foetus, 
que  ce  ïiscèra  étant  placé  an -dehors  de  sa  cavité  fût  logé 
(  commodoroenT  ;  l'auteur  de  In  nature  y  a  pourvu  en  le  suspendant 
(  par  le  moyen  d'un  ligament  auquel  il  a  plu  aux  nnatomistes  de 
,  flonner  le  nom  d 'aura ^ut;  ou  tayau  iirinaire.  Mais  cette  situation 
,  de  la  vessie  doit  changer  par  une  suite  nécessaire  du  deTaloppe- 
j  ment  du  bassin;  car,  lorsque  cette  cavilé  s'agrandit,  la  vessis 
,     tond  à  descendre  par  son  propre  poids.  i 

,  Les  intestins  qiiï  se  précipitent  dans  le  bassin  concourent  encore 
I  à  allonger  ,  à  rapprocher  les  filamens  de  l'ouraque ,  qui  sa  collent 
par  la  suite  ;  de  sorte  que  de  quatre  Rlels  ligamenteux  qui  étoienC 
primitivement  séparés  ,  il  n'en  résulte  plus  qu'un  seul  ligament 
qu'il  est  impi>ssible  de  diviser  en  ses  quatre  filaniens  :  mais  com- 
ment, en  admettant  une  telle  structure  dans  l'ouraque  ,  peut-on 
concevoir  que  quelques  jeunes  enfans,  et  même  des  personnes 
ftgées,  aient  rendu  l'urine  par  l'ombilic,  comme  Barthelemî y 
Cabrol,  Litlre  et  d'autres  aoatomistea  disent  l'avoir  vu,  el 
dont  nous  avons  nous-même  cité  un  eiempU  (i)?  On  ponrroit 
croire,  Biec  quelque  vraisembl&ncc  ,  que  la  membrane  interne 
de  la  veijsie  qui  peut  se  faire  jour  à  travers  presque  tous  les  points 
de  ta  surface  exte^e  de  ce  viscère  ^  comme  Lieataud  en  a  cité  de* 
exemples  ,  et  comme  j'en  pourrois  rapporter  moi-même  ,  pourroit 
s'allonger  dans  la  gaine  cellulaire  du  ligament  de  l'ouraque,  et  y 
former  ainsi  une  esj>ècc  de  canal  à  la  paroi  interne  duquel  ell* 

(1)  jécadimic  •hs  icieiicfi,\iy6^. 


N    A    T   O   M    r 
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Il  cordoo 


B  des  exemples  <Ie 
<[U'on  a  cru  provenir  de  son  défaut  de  lougiK 
maladie  qui  en  avuit  affecté  le  lissu.  L'excès  ue  longueur  t\ 
cordon  ombilical  peut  donner  lieu  à  des  circoovolu lions  ie  c 
cordon  autour  du  con  ou  des  nienibre^  de  l'enfant ,  et  rendre  IV 
'  coiicKement  plus  ou  moins  difficile  {2;  ;  le  cordon  orabilicfll  ptul 
aussi  eue  romprimé  dans  la  matrice,  ou  par  l'effet 
lion  de  ce  viscère,  ou  [>ar  quelque  lumei 

lète  ni^nie  de  l'enfant,  ou  par  cjurlqiip  nutre  de  ses  parties,  à  dm 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  Taccoudiement  :  dans  li 
cas,  la  fausse-couche  et  la  mort  de  l'enfant  peuvent  ftre  la 
résultats  de  cette  compression  ;  la  mort  de  l'enfant  peut  £lre  ai 
l'effet  do  certains  nceiids  qui  se  forment  dans  le  cordon  oaAI- 
lical  (3)  ;  elle  stroit  inévitable  si ,  par  de  tels  rœu<U ,  la  circu- 
lation du  sang  étoit  interceptée  dans  le  cordon  ;  maïs  sans  ^oult 
que  ces  effels  n'atoient  pas  lieu  dans  quelques  cordons  ^^iii 
éloient  noués  en  un  ou  même  en  plusieurs  endroits,  chez  in 
fcetus  qui  sont  venus  à  terme  et  dans  le  meilleur  état  de  sanl^. 
Baudelocque^  qui  a  recueilli  tant  de  bonnes  observations  tm 
cette  matière,  ne  croit  pas  qu'un  simple  nœud  du  cordon  om- 
bilical puisse  influer  sur  la  nutrition  de  l'enfant  j  il  croit  infnie 
qu'il  peut  s'y  en  former  plusieurs  aiec  pen  d'inconvénient-  Plu- 
sieurs fois,  dit-il,  nous  en  avons  trouvé  deux  ,  et  l'enfant  éloii 
aussi  gros  que  de  coutume  (4)-  Cet  accourlieur  a  trouvé  le  coidon 
avec  un  triple  nCRud  Irès-serrè  ,  à  un  pied  de  l'ombilic. 

Le  cordon  ombilical  est  aussi  quelquefois  ai  grêle  que 
seaux  en  sont  presque  eutièreinent  rétrécis  ,  et  tellemeni 
ne  peuvent  plus  suffire  à  la  nourriture  et  k  la  vie  de  l'enfaal.Oi    1 
celte  maladie  du  cordon  a  éic^  plusieurs  fois  compliquée  de  ceik  | 
du   pl.TCenla  qui  éloit  taiilùt  aquirreux  ,  tantôt   plein  Ae   lui 
blancLes  et  dures   cou  me   des  glande»   squirreuses,    d'iiydatij 
ou  lie  vésicules  plus  ou   moins  grosses  (S). 

ïje  cordon  est  au  contraire  quelquefois  trop  gros,  soit  qaeM 
excès  de  ïOiume  provienne  d'une  inlîllralinn  aqueuse,  soît  qu'el 
Boil  produite  par  des  lijdatiJes  situées  dans  la   membrane  qui  h 


(1)  Bonnet,  Sepukh.  onat.  *ecr.  KXSVIH.' 

(2)  Vovri,  àce  sujet,  les  ourrages  ries  divers  accoucfacnrs  ,  In  «h 
valions  (le  Mauriceau,  et  siittout  celles  de  Bttudelocguc,  t<»i)Ouni  it 
ressantea,  parce  qu'il  u'a  parlé  que  d'uprèi  ce  qu'il  a  vu. 

(3)  Guttrrman,  Comrler.  Utter.  an.  1731. 

(4)  jfrt  des  accDuchemem  ,  t.  I  ,  p.  =67, 
(51  Bcedeter,   De  fMu  jFei-/«i, 


,   an.  5:10 
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revèl.  Nous  en  avons  vu  cinq  aussi  grasses  qu'un  œuf  de  pigeon  y 
dutis  le  corJon  ombilical  d'un  Piifant  qui  éloit  venu  ù  lerme. 
Jiuytck  l'apporte  un  exemple  plus  reroarcjuable  d'un  enfant  bien 
portant  et  même  fort  ',  dans  le  cordon  ombilical  duquel  il  y  aroit 
«G[>endant  une  tumeur  charnue  considérable  :  mais  sans  itmit» 
4]H*<!ii  pateii  cas  le  transport  du  sang  au  placenta  pat  les  artères 
ombilicales  ,  et  son  retour  par  la  veine  ombilicale  ,  n'aVoient  pas 
é\é  interceptés  ;  si  les  engrirgemeiis  ou  les  tumeurs  tfu  cardon 
ombilical  comprintoient  asst-z  fortement  les  vaisseaux  de  l'ombilic 
pour  intercepter  k  circulation  du  sang,  l'enfaïit  ne  pourroit  vivre. 
La  putréfaction  du  cordon  ombilical  occasionne  nécessairement 
Ib  mort  du  fœt[is ,  et  elle  a  élé  observée  à  un  tel  degré  que  sa 
continuité  en  étoït  interrompue  ;  on  l'a  aussi  trouvé  rompu  sans 
recunnohre  des  traces  de  pulriifaction  ;  or  celte  rupture  pouvoit 
dépendre  probablement  d'une  mauvaise  disposition  de  ce  cordon  , 
ou  de  la  nature  de  l'accoucliement  ,  ou  même  d'une  mauvaise  ma- 
■oeuvre  de  l'uccouclieur  ,  et  encore  plus  fréquemment  des  sages- 
femmes  ignorantes  ,  qui,  pour  précipiter  i'accouchentcnl,  tirent  le 
cordon  ombilical  et  le  placenta  rjui  lui  est  continu  ,  avec  une  telle 
force,  qu'elles  déterminent  trop  tût  et  violemment  les  contractions 
Utérines  et  le  décollenient  du  placenta,  delà  face  interne  de  l'utérus, 
«t  qu'elles  déchirent  quelquefois  le  cordon  ombilical  lui-même. 
Combien  l'especratlon  ,  tant  recninmendée  par  nos  habiles  accou- 
cheurs, et  principalement  par  Fiizos,  n'est-elle  pas  utile,    du 

que  l'accouchement  siût  heureux  relativement  à  l'enfant  ,  mais 
encore  pour  prévenir  chez  la  mère  les  suites  funestes  des  couches  ! 
Ce  n'est  cependant  pas  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'il  n'y 
ait  quelquefois  des  adliérences  du  placenta  k  la  matrice  (i)  ,  que 
l'accnuchour  doit  détacher  avec  sa    main. 

j^Uérations  des  membranes  du  /cbCvs.  Les  membranes  du  fœtus 
ne  sont  pas  exemptes  de  maladie  ;  on  les  trouve  quelquefois  beau- 
coup plus  épaisses  qu'elles  ne  doivent  être  ;  j'en  ai  vu  qui  afoieiit 
4ans  quelque)  endroits  de  leur  étendue  la  consistance  d'un  car- 
tilage, et  même  qui  étoient  comme  ossifiées;  elles  sont  quelque- 
fois sèches  comme  du  parchemin  brûlé,  d'autres  fois  rouges  et 
comme  enflammées  ,  ramollies  ,  gonflées,  pourries  :  or,  en  pareil 
CBS,  l'accoucheur  peut  être  forcé  de  les  détacher  de  la  matrice 
avec  sa  main  :  mais  combien  de  fois  les  matrones  ignorantes  ne 
le  font-elles  pas  sans  nécessité ,  et  quelquefois  pour  accélérer 
l'accouchement  au  préjudice  de  la  miïre  et  de  l'enfant!  ' 


(i)  Bufsch,  ^dvtrtar-  unaL  dec.  a. 

i.  ij 
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Ce»  DiembraneEsont  quelquefois  pleines  d'bydattdes  dans  lei^ 
tissu  f  lesquelles  sont  plus  ou  moins  saillante!  ,  soit  du  càté  A» 
l'utiérus,  sait  du  côté  de  l'enfant.  J'ai  trouvé  dans  le  chorioD 
des  concrétions  qui  étoient  de  la  nature  des  stéatomes  }  enfin  k» 
membranes  sont  aujettfs  ,  ainsi  que  le  placenia  ,  à  diverse»  iillé- 
xatinns,  souTent  compliquées  de  celle  de  l'utérus. 

Les  eaytfi  ^e  l'amnjos  sont  ordinairement  claires  et  presque 
inodpres.  Selon  Haller  ailes  étoient  jaunes  dans  une  femme  qui 
a  voit  beaucoup  usé  de  safran  dans  sa  grossesse  ,  et,  selon  Levrtt^ 
elles  blancEissoient  le  cuivre  dans  une  autie  femme  qui  avoit  reçu 
des  frictions  mercurielles  par  raison  de  quelque  maladie  véné- 
rienne ;  mais  leur  consistance ,  leur  couleur  et  leur  odeur  varient 
beaucoup ,  sans  pour  cela  que  ia  santé  de  Penfant  en  souffre  sensi- 
blement :  elles  sont  quelquefois  si  blancbâtres  ,  et  chargées  de 
concrétions,  qu'on  lésa  crues  laiteuses;  d'autres  fois  elles  sont 
troubles,  brunes,  sanguinolentes,  verditres  et  d'une  odeur  quel- 
quefois fétide.  Elles  en  exbaloient  une  si  forte  ,  dans  une  ffiuiiie 
accouchée  par  Baudelocque  ,  qu'on  ne  pouvoit  ,  dit  ce  célèbre 
accoucheur  ,  rester  auprès  du  lit. 

Les  eaux  del'amnios  peuvent  pécher  par  leur  quantité  ,  pat 
leur  qualité  :  leur  quantité  peut  être  si  excessive  qu'en  dilalanl 
outre  mesure  la  cavité  de  ta  matrice  ,  elle  donne  lieu  à  une  hy- 
dropisie  générale  ;  mais,  liors  de  ce  cas  très-rare  ,  on  peut  croire 
qu'en  général  les  eaux  nuisent  beaucoup  moins  par  leur  abon- 
dance que  par  leur  défaut ,  soit  à  la  mère  ,  soit  à  l'enTant. 

L'accouchement  est  beaucoup  plus  difficile  et  plus  doulou- 
reux (i)  quand  les  eaux  manquent;  car,  moyennant  la  poclie 
qu'elles  forment  dans  l'uriftce  de  l'utérus,  elles  servent  &  it 
dilatation  ,  et  à  faciliter  l'accouchement. 

Différences  du  fœtus  entre  l'enfdnt  et  i'adu/teJ^Ê 

Nous  avons  déjà  donné  la  description  anatomi- 
que  des  os  du  fœtus  et  quelques  remarques  sur  lenr 
déyeloppement.  Nous  rappellerons  seulement  ici  que 
-la  longueur  moyenne  diifetus  est  d'environ  dix-sept 
pouces,  que  ceux  de  quatorze  sont  petits  ,  et  que  ceuï 
de  vingt-deux  ou  de  vingt-quatre  sont  très-grands. 
Quant  à-  leur  poids ,  le  moyen  est  de  huit  a  nenf 

(0  Baudftocqiie,  Xraiié  des  eccauchemtns ,  t.I,  art.  4^3. 
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livres  j  les  fœtus  qui  ne  pèsent  que  six  à  sept  sont 
petits,  et,  lorsqu'ils  en  pèsent  treize  ,  ils  sont  gros. 
On  en  a  cependant  vu  qui  pesoient  plus  de  quinze 
livres. 

11  Y  a  peu  de  parties  du  corps  humain  qui  n'offrent 
des  différences  plus  ou  moins  remarquables,  quand 
on  les  considère  dans  le  iœtus ,  dans  les  enf'ans  qui 
viennent  de  naître,  et  dans  un  âge  plus  avancé: 
certaines  parties  s'elïacent  entièrement,  d'autres  per- 
dent une  partie  du  volume  qu'elles  avoient,  et  d'au- 
tres au  contraire  acquièrent  un  surcroît  d'accroisse- 
ment qui  avoit  été  retardé  ,  relativement  du  moins 
à  celui  que  d'autres  parties  avoient  acquis  j  toutes 
deviennent  plus  denses ,  plus  dures. 

L'extérieur  du  corps  offre  des  différences  remar- 
quables dont  nous  ne  ferons  ici  qu'une  simple  énu- 
mération.  La  peau  du  fœtus  est  couverte  d'un  en- 
duit visqueux  ;  elle  est  de  couleur  d'un  rouge  fbncJ 
un  peu  jaunâtre  :  cette  coiileur  jaune  augmente  peu 
de  teinj)s  après  la  naissance  (i),  et  cesse  deux  ou  trois 
jours  après  ,  lorsque  l'enfant  a  rendu  le  mceconium. 
La  tête  est  couverte  d'une  espèce  de  crasse  bru- 
nâtre, quelquefois  de  cheveux  plus  ou  moins  longs  ; 
elle  est  très-grosse  et  molle  ,  sur-tout  en  différens  en- 
droits du  crâne  ,  où  on  observe  divers  intervalles  qui 
ne  sont  pas  ossifiés  ;  ce  qui  forme  les  fontanelles  dont 
nous  avons  parlé  dans  X'Osîéologie  :  elles  sout  très- 
araples  ,  et  les  suiures  des  os  du  crâne  sont  à  peine 
ébauchées. 


(i)  Le  célÈLre  4^o/y,i^Hi*  a  reiiurijué  que  ceUe  jaunisse  aToit 
eu  lien  siir  quinze  Je  se»  enfaiis;  il  eût  jm  dire  qu'elle  .  étoît 
gL^n^rale  ,  et  qu'elle  est  plus  ou  mains  marquée ,  selon  que  l't-x- 
crijlioii  Aa  méconîumse  fflit  facilement  et  pluavite  J  orilinuirpment 
elle  est  Jisaipée  a.u  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  naissance; 
■ouTent  elle  est  très-iniease  ,  et  queli^uefois  à  peine  apparente, 

•  De  ied.  ei  cain.  marb.  Ej'isl.  XLVUI,  art.  60. 
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L'excès  de  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  de  l'enfant 
né  depuis  peu  provient  du  crâne  qui  est  plus  ample; 
car  la  face  est  très-petite,  parce  que  les  bords  alvéo- 
laires sont  dépourvus  de  dents ,  et  sur-tout  parce 
que  les  sinus  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  dévelop- 

1)és,   et  que  la  mâchoire    inférieure  a    très-peu  de 
lauteur  (i). 

Le  fœtus  a,  relativement  au  bassin,  la  poitrine 
très-ample,  élevée,  large  j  il  a  les  mamelles  gontlées, 

Eroéminentes ,  et  il  en  découle  ordinairement  une 
queur  lymphatique,  blanchâtre,  que  quelques  ana- 
tomistes  ont  dit  être  du  lait ,  et  que  d'autres  ont  re- 
gardée comme  l'une  des  sources  de  l'eau  de  l'amnios. 

Le  bas  -  ventre  est  long  ,  proéminent  ,  l'ombilic 
Baillant  ;  la  veine  ombilicale  située  le  long  du  liga- 
ment suspensoire,  et  qui  s'enfonce  dans  la  scîssnre 
du  foie,  est  encore  ouverte,  ainsi  que  le  canal  vei- 
neux. Les  artères  ombilicales  sont  dilatées  ;  mais, 
peu  de  mois  après  la  naissance ,  elles  sont  oblitéréet 
depuis  l'ombilic  jusqu'au-dessous  du  tiers  supérieur 
de  la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  la  veine  ombilicale 
s'oblitèçe  aussi  en  très-peu  de  temps  jusque  dans  la 
scissure  du  foie  ;  cependant  il  y  a,  à  cet  égard,  quel- 
ques exceptions  {2} ,  mais  qui  sont  très-rares. 

Le  bassm  du  fœtus  est  très-peu  développé  j  ce  qui 
Jàit  que  la  vessie  et  la  matrice,  qui  sont  presque 
entièrement  contenues  dans  cette  cavité  quand  les 
os  du  bassin  ont  pris  leur  entier  accroissement ,  sont 
placées  dans  le  fœtus,  au-dessus  du  pubis. 

Les  extrémités  supérieures  du  fœtus  sont  beauconp 

Fins  développées  que  les  extrémités  inférieures,  dont 
accroissement,  qui  a  été  retardé ,  se  fait  rapidement 

(1)  Voyez  le  Traité  d'ostéologie ,  t.  ï.  p.  içS, 

(2)  Ces  Tai«seaux ,  alors  perméables  au  sang  ,  ayant  été  od- 
'in»  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  par  une   cause  queU 

.  ont  donné  lieu  à  une  bémorragie  martelle. 
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après  la  naissance  j  et  sans  doute  que  le  retard  dans 
lenr  accroissement  provient  de  ce  que  le  sang  qui  s'y 
porte  après  la  naissance  par  rapport  à  roblitération 
des  artères  ombilicales ,  en  étoit  détourné  dans  le 
fœtus  pour  se  rendre  au  placenta  (t). 

Le  cerveau  du  fœtus  est  très-mou  j  ses  anfractuo- 
sîtés  sont  profondes,  et  sa  substance  rougeâtre  ;  ce 
qui  fait  qi7e  la  blancheur  delà  substance  médullaire 
tranche  moins  avec  la  couleur  de  la  substance  corti- 
cale qui  est  moins  grise. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la 
moelle  éplnière  et  les  nerfs  ,  ainsi  que  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  sont  les  parties  qui  se  dévelop- 
pent les  premières;  car  elles  ont  déjà  pris  un  grand 
accroissement  lors  même  que  beaucoup  d'autres 
parties  sont  à  peine  ébauchées. 

Les  yeux  du  fœtus  sont  très-gros ,  si  on  les  com- 
pare à  d'autres  parties  dont  le  développement  est  à 
peine  commencé  ;  ils  le  paroissent  proportîonnelle- 
jnent  plus  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation. 
La  pupille  est  bouchée  par  une  membrane  fine  et 
très-ténue,  pourvue  de  quelques  vaisseaux  capillaires 
qui  communiquent  avec  ceux  de  l'iris.  Les  anato- 
inistes  modernes  l'ont  connue  sous  le  nom  de  mem- 
brane/>i!^i7/c:ir^,  que  Haller  (2)  et  Wachendorjf  Ci) 
ont  décrite  à  peu  près  dans  le  même  temps. 

Ordinairement  cette  membrane  se  déchire  dès  que 
l'enfant  sort  du  sein  de  sa  mère;  mais  elle  ne  se 
rompt  pas  aussi  promptement  dans  tous  les  enfans  : 
quelquefois  elle  subsiste  après  la  naissance ,  ce  quî 
donne  lieu  à  la  cécité  (4)- 

(1)  Voyez  l'article  sur  les  proportions  du  iquelette^  1. 1,  p.  17^ 
(3)  Elément,  physiol.  t.  V,   p.  B^S. 

(3)  Cammerc,  litter.    Norimberg,    1740. 

(4)  Suivant /Cia/un}  les  enfana  ne  voieat  pas  clair  en  naîss&nt» 
Ofiitioii  ^ui  a  été  adoptée  de  plusieurs  auteurs,  et  particulièie- 
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Mais  comment  cette  membrane  se  rompt-elle  na- 
turellement ?  n'est-ce  pas  par  iin  plus  grand  influx 
de  l'humeur  aqueuse,  et  encore  par  les  mouvemeM 
des  yeux  plus  considérables  et  plus   t'réquens  aprf  * 
la  naissance  ?  Les  contractions  des  muscles  droits 
obliques,  en  comprimant  le  globe  de  l'œil ,  nedéti 
minent-ils  pas  la  rupture  de  cette  ibible  membi 
réliculaïre  ? 

\! organe  de  l'ouïe  est  beaucoup  plus  dévelo] 
dans  les  fœtus  que  celui  de  l'odorat.  La  paroi  de 
cavité  du  tympan,  les  osselets,  le  labyrinthe,  so 
ossifiés  dans  le  fœtus  du  premier  âge  ;  et  à  neuf  me 
leur  développement  est  complet:  s'il  y  a  encore  quel- 
que développement  ultérieur  qui  doive  avoir  lieo, 
c'est  plutôt  au-dehors  qii'au-dedans  de  cet  organe  j 
le  canal   auditif  externe   n'est  marqué    que    par  na 
cercle  osseux  ;  l'apophyse  mastoïde  n'est  qu'ébauchée 
et  sans  cellules;  la  trompe  à'Eustachi   est  à  peine 
formée  (i). 

Uorgaiie  de  l'odorat  est  beaucoup  plus  éloigné 
de  la  perfection  qu'il  doit  avoir  par  la  suite.  Dans 
les  Ibstus  et  dans  les  en  fans  nés  depuis  peu  ,  les  cavités 
nasales  sont  très-resserrées,  et  la  membrane  pitui- 
taire  est  si  épaisse  et  tellement  plissée  ,  qu'elle  les 
remplit  presque  complètement;  mais  à  proportion 
que  les  sinus  frontaux,  ethmoïdaux  ,  spnSno'ùiaux 
et  maxillaires  s'agrandissent  par  l'efïet  de  l'accrols- 
seraent  des  os,  la  membrane  pituitaire  se  déyeloppe 
et  s'épanouit  ; .  ses  neris  sont  alors  plus  disposés  à  rc- 


ment  de  F.  Petit ^  mais  cet  analomisle  croyoiCque  cela  proM- 
noit  d'un  excès  d'épaisseur  dans  la  cornée  traosparente  et  dani 
le  déraiit  de  Phumeur  aqueuse.  Académie  des  sciences,  innèt 
I737.  AcTsl ,  qui  a  conçu  la  membrane  pupillaire^  croyoit  ^ 
les  enfana  no  pouvoient  Toir  clair  qu'au  septièine  jour. 

(O  Voyei  ce  qui  a  été  dit  sur  l'ossîCcalion  de  l'os  temporal, 
Traité  d'ostéologie ,  t.  I ,  p.    147- 
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■cevoir  les  impressions  des  corps  odorans  ;  de  plus, 
la  matière  excrémentitielle  de  cette  membrane,  la 
morve,  ayant  un  écouleniètit  plus  facile  dans  l 'arrière- 
bouche,  les  nerfs  olfactifs  en  sont  moins  recoiivjerts, 
et  par-là  plus  susceptibles  d'être  excités  p&r  les  odeurs. 
Les  TÎscères  contenus  dans  la  poitrine  du  fœtus 
offrent  aussi  des  différences,  qui  méritent  d'êtro 
considérées. 


Le  thymus ,  dont  on  trouve  à  peine  des  traces 
après  l'enfance ,  est  d'un  si  grand  volume  dans  le 
fœtus  ,  qu'il  remplit  tout  l'espace  de  la  pôittine  tjue 
les  poumons  laissent  entre  eux,  et  qu'ds  occupent 
après  leur  complet  déyeloppemenr  lorsq^ue'1'enfant 
a  respiré. 

La  situation  du  thymus  est  telle,  que  son  extré- 
mité supérieure  couvre  la  face  antérieure  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  tracliée-artère,  en  remontant 
vers  le  larynx,  jusqu'à,  la  partie  inférieure  de  la 
nde  thyroïde,  et  que  la  majeure  partie  du  reste  de 
sonétendue  est  contenue  entre  les  lames  de  la  partie 
supérieure  dti  médiastin ,  au-dessous  de  la  bifurca- 
tion'de  la  trachée-artère,  derrière  l'extrémité  supé- 
rieure du  sternum,  au-devant  des  gros  vaisseaux  du 
cœur,  et  sur  la  partie  supérieure  du  péricarde  auquel 
il  adhère.  On  voit  par-là  que  le  thymus  n'est  pas 
complètement  logé  dans  la  £K)itrine,  comme  divers 
anatomistes  l'ont  dît. 

Le  thymus  forme  un  corps  long ,  dont  l'extrémité 
supérieure  et  l'extrémité  inférieure  sont  bifurquées  j 
ce  qui  fait  qu'au  prâmicr,  aspect  il  paroît  avoir  deux 
lobes  séparés.  On  a  donné  le  nom  de  cornes,  et  quel- 
quefois de  lobes  à  ces  cxtrémilés  dû  thymus,  qu'on 
a  divisées  en  supérieures  et  inl'érieures  j  les  supé- 
rieures sont  les  plus  grêles^  et  les  inférieures  les  plus, 
grosses. 
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La  substance  du  tliymus  est  moUe  :  considérée  an- 
dehors,  elle  paroît  gruineleuse ,  comme  si  chaque 
portion  du  thymus  etoit  formée  de  plusieurs  lobules, 
desquels  découle  un  suc  blanchâtre,  laiteux,  qui  pa- 
roît êfre  contenu  en  plus  grande  quantité  dans  ie 
milieu  du  tliymus ,  et  auquel  l'esprit-de-vin  dosos 
àe  la  consistance  (i);  ce  qui  pourrait  le  l'aire  croire 
lymphatique. 

Le  thymus  est  recouvert  par  du  tissu  cellulaire 
rougeâtre ,  qui  l'unit  à  toutes  les  parties  voïsijieî, 
et  qui  s'enfonce  dans  ses  lobules  et  entre  ses  extré- 
mités :  si  l'on  introduit  de  l'eau  dans  quelques-unes 
de  ses  celltJes ,  on  gonfle  le  tissu  du  thymus  dans 
presque  toute  sa  totalité. 

Vaisseaua:  et  nerfs.  Le  thymus  reçoit  direrses 
artères  et  veines  des  vaisseaux  lymphatiques  et  dej 
nerfs  :  les  artères  appelées  th^miqucs  viennent  des 
deux  sous- clavières  ;  il  reçoit  aussi  des  branches  des 
médiastines,  des  thyroïdiennes,  des  vertébrales,  des 
oesophagiennes   supérieures,    àes  péricardines ,  des 

mammaires,  des  bronchiques,  des  phréniques  ;  les 
veines  du  même  nom  hiî  envoient  des  rameaux  plus 
nombreux  encore  j  mais  les  uns  et  les  autres  forment, 

parleur  réunion  sur  le  thymus,  un  réseau  dont  une 
multitude  de  rameaux  le  pénètrent. 

Les  nerfs  du  thymus  ne  sont  point  encore  connus. 

Xe  thymus  diminue  après  la  naissance  plus  ou  moins 

TÎte,  au  point  de  s'effacer  complètement  avec  l'âge. 

■Remarques.  Les  auteurs  ont  eu  des  idées  bien  diverses  sur  \n 
■usages  du  thymus.  Galien  (a)  croyoit  qu'il  étoit  destiné  à  sou- 
tenir les  rameaux  artériels  et  veineux  ;  usage  qu'il  attribuoit  aux 
principales  glandes  placées  dans  les  bifurcations  des  vaissea'ix  : 


-     (0  Caldari,  Instit.   anat.  part.  IV,   p.  572. 
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■on  opinion  a  été  adoptée  de  la.  plupart  des  anatomistes ,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  connu  qu'elles  appartennient  au  système  lymphatique. 

i/tir»ee  (i)  ,  Ritysch  (a) ,  Dionis  (3)  ,  Municks  (4)  )  Morga- 
eni  (S')  ,  ont  assuré  que  le  thymus  contenoit  un  suc  blanchâtre 
Liiteux.  ffartkon  n'a  pu  découvrir  aucun  canal  excréteur  dans 
le  thymus  (6)  ,  mais  il  y  a  vu  des  Taisseaus  lymphatiques  qui  se 
perdoient  dans  sa  substance.  J.  M,  Hojfman  (7)  dit  que  ces  con- 
duits s'ouvrent  dans  le  canal  thoracliique  ,  et  ses  observations 
s'accordent  parfaitement  avec  les  découvertes  des  modernes  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques;  cc'pcaàant  Sain'-Hilaire  (8)  croyoic 
que  le  suc  séparé  par  le  thymus  étoit  versé  dans  la  veine  sous- 
clftvière  gauche  par  un  canal  excréteur  ,  l'auri  (  9  )  et  Ver~ 
rheyen  (10)  dans  le  péricarde  ;  maïs  Ileister  pensoît  que  le  canal 
excréteur,  dont  il  croyoit  le  thypiis  pourvu  ,  se  rendoit  à  U  base 
de  U  langue.  Duvemey  disoit  l'avoir  suivi  jusque  derrière  l'os 
hyoïde (11  J.  Quant  à  nous,  nous  croyoDS  que  tous  les  canaux  ex- 
créteurs qu'on  dit  avoir  trouvés  dans  le  thymus  ne  sont  que  des 
petits  vaisseaux  lymphatiques  qui  communiquent  avec  d'autres 
qui  vont  médiàtement  ou  im  média  Cément  se  rendre  dans  la  portion 
supérieure  du  canal  thorachique. 

Quant  à  la  cause  qui  fait  que  le  thymus  s'efface  apr^s  la  naia^ 
sance  plus  on  moins  complètement,  il  paroît  que  le  sang  qui  y 
étoit  conduit;  tant  que  le  fcetus  ne  respiroit pas,  en  est  détourné 
dès  que  les  poumons  sont  dilatés  par  l'air,  soit  parce  qu'alors  le* 
vaisseaux  de  ce  viscère  reçoivent  beaucoup  plus  de  sang  qu'aupa- 
ravant (|3),  soit  parce  que  les  poumons  ,  devenus  plus  volumi- 
neux ,  compriment  les  artères  qui  portent  le  sans  dans  le 
ibymus.  Cette  opinion  paroît  d'autant  plus  vraisemblable  ,  qu'on 

(I)  Exeiàtal.  de  gfnerat.  animalium,   i6a8 ,  p.  i36, 
(a)   Thesaur.  decad.  ii. 

(3)  ^»al.  de  l'kom.  i6yo,   p.  355. 

(4)  Pc  re  anal.  1697 ,  in-3°. 

(5)  Advertar.  anat.  V. 

(6)  j4i}enograpk,  Lon<l.  16S6,   ÎD-",  p.   loS, 

(7)  Idea  machi.  human.  i-ji ,  10-4'. 
(B)  jiiiat,  du  corps  hum.  1Û79,  iu-S". 
(•a  De  la  général,  et  nourrit,  du  fielus,   tjoo,  în-ia. 
(loj  Rcipon.  anat.  detk^ma.'Liyan  1706. 

(II)  Sur  la  structure  du  thymus ,  A.cacl<  de  Pétciabourg ,  1 
(la)  BordeUf  Traiii  dts  glandei. 
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voit  aussi  les  corps  surrénaux  s'effacpr  à  proportion  que 
rénales  se  développent,  et  t^xie  celles  qui  se  rendei 
cwrps'ae  rétrécissent;  le  sang  se  porte  en  une  quanlil 
~  '      grande  dans  les  premières  ,  qu'il  en  en  parvient  i 


.c 


Des  poumons  du  fœtus. 


Les  poumons  du  fœtus  sont  beaucoup  plus  co^ 

Ï»actes  dans  la  totalité  de  leur  substance  qu'ils  e 
e  sont  dans  l'enfant  qui  a  respiré;  ils  sont  aussi 
d'un  rouge  plus  foncé ,  et  ils  ne  remplissent  pas  aussi 
exactement  les  cavités  de  la  poitrine  qu'ils  le  font 
après  la  naissance. 

A  proportion   que  l'air   pénètre  les   poumons  ,    ils   acquièi 
plus  de  volume  ,  leiir  texture  devient  plus  spongieuse  ,  et  leu 
couleur  d'un  rouge  plus  clair  j  et  comme  L'air  ne  s'insïmie  pas  dans 
blutes  les  parties  du  poumon  à  la  fois,  mais  Guccessivemeiit , 
commençant  de  pénétrer  le  poumon  droit  avant  de  parvenir  daoi 
le  gauche  ,    il    arrive    souvent  qu'on   trouve   dans   les    en  fans  qui      1 
viennent  de   naître   le    poumon    droit    développé,  et    d'un   roup 
clair  dans   sa  totalité  ou  dans    la   plupart  de  ses  parties  ,  tandii      | 
que  le  poumon  gauche  est  plus   compacte  ,   et  d'un  rouge    foncé  }      ' 
le  premier  surnage  lorsqu'on  le  plonge  dans  Peau  )   tandis  que  U 
eecond  s'y  enfonce. 

La  facilité  qu'a  l'air  de  pénétrer  dans  le  poumon  droit  plutôt 
que  dans  le  gauche  ,  vient  de  ce  que  la  bronche  droite  est  plii! 
grosse  et  plus  courte  que  la  gauche,  laquelle,  à  cet  âge, 
est  déjetée  en  arrière,  ainsi  que  la  crosse  de  l'aorte  ,  qui  tst 
placée  sur  elle  (i)  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'air  s'y  insinue,  et  qu'il 
est  parvenu  à  dilater  le  poumon  auquel  cette  bronche  parvient, 
qu'elle  se  relève  et  se  porte  en  avant  vers  le  sternum  ;  en  même 
temps  aussi  la  ciosse  de  l'aorte  s'élève  et  s6  rapproche  du  ster- 
num   (2). 

'     (i)  Voyez  ,  pour  la 
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Cœur  du  fœtus. 

Le  cœur,  ainsi  que  le  cerveau ,  est  d'un  bien  grand 
■volume  relativement  au  corps  du  fœtus  ;  le  ventri- 
cule gauche  en  forme  ordinairement  la  pointe;  au 
lieu  (jue  le  ventricule  droit  la  forme  presque  toujoiirs 
tlans  les  adultes  ;  il  paroît  aussi  que  dans  les  fœtus 
les  ventricules  ont  extérieurement  la  forme  d'un  cône 
mieux  arrondi  que  dans  un  âge  avancé ,  où  le  ven- 
tricule droit  ibrme  une  espèce  d'angle,  tandis  que 
le  ventricule  gauche  reste  plus  arrondi  postérieu- 
rement. 

On  observe  un  trou  de  communication  entre  l'o- 
reillette droite  et  l'oreillette  gauche,  appelé  oca/e , 
]>ar  rapport  à  la  forme  de  son  contour  j  il  est  en  effet 
ordinairement  un  peuovalaire,  mais  non  pas  cons- 
tamment. Ce  trou  est  placé  à  la  partie  moyenne  et 
un  peu  antérieure  de  la  cloison  des  oreillettes  ,  di- 
rectement vis-à-vis  le  confluent  des  deux  veine* 
caves. 

Sa  figure  parcrît  à  peu  près  ovalaire,  lorsqu'on 
^tend  la  cloison  des  oreillettes  avec  une  certaine 
iorce  ;  mais  si  l'extension  est  légère,  et  telle  qu'elle 
•est  dans  l'état  naturel ,  l'ouverture  de  la  cloison  est 
ronde  au  lieu  d'être  ovalaire  ;  cela  est  sur-tout  très- 
apparent  du  cûlé  gauche  :  aussi  la  dénomination  du 
trou  ovale  n'est  pas  rigoureusement  exacte. 

L'étendue  de  ce  trou  est  fort  variable  ;  il  est  très- 
petit  dans  le  foetus  du  premier  fige,  mais  il  s'.igrandit 
hientflt  après;  en  sorte  que  du  terme  de  cinq  mois 
à  celui  de  six,  son  diamètre  a  six  ou  sept  lignes.  Co 
trou  ne  devient  guère  plus  grand  après -cette  époque. 

On  voit  autour  de  ce  trou  ,  principalement  da 
cûlé  gauche,  deux  prolongemens  en  forme  de  crois- 
sant ,  qui  s'entrelacent  par  leurs  extrémités  ;  ce  sont 
deux  faisceaux  miisculeux ,  dont  le  supérieur  a  ses 
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cornes  tournées  en  bas  et  vers  ]es  ventricules,  et 
l'inférieur  les  a  dirigées,  vers  la  sommité  des  oreil- 
lettes. 

Les  deux  demi  -  cercles  musculeux    forment  par 

leur  réunion  une  espèce  de  sphincter  ;  ainsi  le  con- 

■  tour  du  trou  ovale  est  formé  de  fibres  musculeuses, 

arrangées  de  manière  qu'elles  semblent  être  destinées 

à  resserrer  l'orifice,  et  à  en  diminuer  l'étendue. 

De  la  valvule  du  trou  de  la  cloison  des  oreillettes, 
il  s'élève  sur  le  bord  inférieur  du  trou  de  la  cloison 
auriculaire  ,  une  digue  membraneuse ,  connue  sous 
le  nom  de  valvule  du  trou  ovale.  C'est  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  ffui  revêt  la  face  interne  aej 
oreillettes;  dans  l'interstice  de  ses  deux  lames  mem- 
braneuses on  trouve  quelques  fibres  musculeuses , 
presque  toutes  plus  ou  moins  verticales. 

Cette  valvule  a  la  forme  d'un  croissant,  dont  Te- 
chancrure  est  d'autant  plus  éloignée  du  bord  supé- 
rieur du  trou  ovale,  que  le  fœtus  est  jeune;  mais 
elle  se  développe  dans  la  suite  si  vite,  qu'elle  s'élèie 
assez  pour  couvrir  tout  le  trou,  lequel  se  rapetisse 
aussi  de  jour  en  jour  ;  et  cette  diminution  dans  son 
diamètre  provient  principalement  de  l'abaissement 
de  son  bord  supérieur.  Le  bord  inférieur  ne  paroît 
pas  monter  autant  que  le  bord  supérieur  descend; 
mais  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  bords,  en  se  rap- 
prochant, changent  la  forme  du  trou  ,  qui  devient 
Ovale  un  peu  transversalement  de  rona  qu'il  étoit 
dans  les  fœtus  du  premier  temps. 

Les  fibres  charnues  situées  entre  les  deux  membranes 
qui  forment  la  valvule  sont  presque  toutes  longitu- 
dinales ,  et  il  y  en  a  peu  de  transverses  (i). 


(i)  Si  le  trnu  ovale  est  jamais  cotDplétement  fermé  par  st 
valvule ,  c'est  bien  rare  ;  car  je  l'aï  presque  toujours  trouvé  ouvert, 
môme  dans  les  vieillarâg.  Il  est  Trrii  que  souvent  cette  ouverlut* 
«e  trouve  daoj  le   fond    d'tin    »imis    assez  étroit,   formd  ■ga.t  U 
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DE      LA      SPLANC 
Histoire.  Le  troii  ovale  et  sa  vi 

ancicDRanalomlstes.  Gatieneaàonn 
mais  ceux  qui  lui  succédèrent  en 
obscure.   Vésale,  qui  a  répandu  u 

des  partîtes  du  corps  humain,  en  a  donné  une  idée  fort  peu 
exacte.  Fallope  surpassa  ses  maîtres;  mais  Carcantis  en  a  donné 
encore  une  meilleure  description  (i).  Botat^  anatomiste  italien  , 
établi  en  France ,  eut  la  gloire  de  passer  pour  l'auteur  de  la  dé- 
cauverte  du  trou  ovale  et  de  sa  valvule ,  quoiqu'il  n'y  e<Vt  aucun 
droit)  ce  médecin  n'en  ayant  parlé  que  d'une  maniera  incom- 
plète et  presque  inintelligible. 

Hu  canal  artériel  (2). 

Ce  canal ,  qui  n'est  ouvert  (jue  dans  le  lœtus,  pa- 
roît  alors  une  continuation  de  l'artère  pulmonaire, 
tant  par  son  calibre  que  par  sa  direction  ,  ayant  à 
peu  près  son  diamètre ,  et  é  tant ,  comme  elle ,  dirigé 
de  bas  en  haut ,  de  droite  à  gauche ,  et  un  peu 
d'avant  en  arrière. 

Ce  canal ,  passe  au-devant  de  la  bronche  gauche  et 
s'ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  crosse  de 
l'aorte  ,  un  peu  au-delà  de  l'artère  carotide  gauche 
et  à  peu  près  immédiatement  au-dessous  de  la  sous- 
clavîère  gauche,  artères  qui  sont  ouvertes,  comme 
l'on  sait,  dans  la  partie  supérieure  et  convexe  de 
la  crosse  de  l'aorte. 

L'ouverture  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  canal 


valvule  du  trou  ovale  et  par  la  cloison  des  oreillettes  ,  et  qu'on 
a  de  la  peine  à  le  découvrir.  On  ne  doit  plus  être  surpris  ,  d'après 
cela)  qu'^/iinu«  ait  trouvé  le  troa  ovale  ouvert  dnns  une  vieille 
femme,  et  que/.  J.  Hubert,  Lecai,  WeitbrechtelMargagni,  etc. 
l'aient  trouvé  ouvert  dans  des  vieillards. 

(.)  Atiat.  11b.  II,  p.  34. 

(3)  Le  canal  artériel  ^toit  connu  de  Galien,  qui  a.  remarqué 
qu'il  étoit  propre  au  fcetus  «  •'obLîtértint  entièrement  après  la  nais< 
sance  ,  et  n'étant  plus  ensuite  qu'une  espèce  de  ligament.  Voyez 
Jiitt.  de  i'antt.  t.  VI,  p.  713,    cE  le  t.  I,  p.  56a,  art.  Bolai. 
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dans  l'artère  pulmonaire  ,  non  seulement  n'est  pour- 
vue d'aucune  valvule,  quoique  quelques  anatomistis 
l'aient  admise ,  mais  même  il  n'y  a  aucune  marque 
qui  la  distingue  de  l'artère  pulmonaire. 

Au-dessous  d'elle,  latéralement  à  gauche  ,  est  l'ori- 
fice de  l'artère  pulmonaire  gauche  ;  latéralement  à 
droite  ,  un  peu  postérieurement  et  plus  bas  que  i'ori- 
fice  de  l'artère  pulmonaire  gauche ,  est  l'ouverture  de 
l'artère  pulmonaire  droite  :  ces  deux  artères  pulmo- 
naires ,  considérées  ensemble ,  sont,  dans  le  icetus, 
beaucoup  moins  amples  que  le  canal  artériel.  Il  y  a 
dans  les  deux  oriilces  des  artères  pulmonaires ,  à  la 
moitié  supérieure  la  plus  éloîgoée  du  cœur ,  un  pli 
semi-lunaire  ,  un  peu  saillant  en  forme  d'éperon. 
L'artère  pulmonaire  droite  est  plus  grosse  que  la 
gauche. 

La  longueur  du  canal  artériel  dans  les  iœtns  de 
neuf  mois  est  d'environ  neuf  à  dix  lignes  j  il  ne 
m'a  pas  paru  ni  plus  rétréci,  ni  plus  ample,  soit 
dans  son  oriiîce  dans  l'artère  pulmonaire  ,  soit  dans 
son  oriiîce  dans  l'artère  aorte. 

La  structure  de  ce  canal  est  telle  qu'on  peut  y 
distinguer  deux  membranes  ou  tuniques,  dont  l'une 
est  externe  et  l'autre  interne.  L'externe  est  rougeâlre, 
et  a  peu  d'épaisseur;  elle  paroît  provenir  de  la  lama 
externe  du  péricarde  j  l'interne  est  épaisse  ,  dure,  et 
comme  tendineuse  }  les  parois  du  canal  artériel  ont 
aussi  leurs  vaisseaux  sanguins,  que  l'injection  a  dé- 
montrés. 


'oblitère  après 
paroit  qu'il  est  principalement  rétréci  par  la  bronche  gauche,  qui 


Remarques. 


[nil  artériel  a 


:  relève  ,  comme  il  a  ét<S  dit  y  el  se  porte  en  avant   dès  que  l'at 
pénètre  le  poumon  gauche  et  le  gonfle;  cette  broucbe  étant  alon  j 
goulovée  avec  l'aorte  sous  laquelle  elle  est  placée  ^  le  canal  arléri«I   [ 
ett  allongé  ,    comprimé^    et  ,  par  conséquent,  rétréci 
temps  le  sang  pénètre  plus  abondamment  les  'artères  j 
et  cbnnge  leur  position  reUtlive-ment  à  cllti-mèoies.  Devent 
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transTercalea ,  le  sang  ne  se  jiorte  plus  dans  le  canal  artériel,  qui 
se  rétrécit  en  trèS'peii  àe  temps  ,  tellement ,  quVl  ne  forme  ptua 
qu'un  ligament  plus  grêle  dans  son  milieu  coirespondant  à  U 
bronche  gauche  ,  qu'à  ses  deux  extrémitiïs  qui  restent  plus  long- 
temps ouvertes,  mais  qui  terminent  pai  s'oblitérer.  11  est  très-rare 
qu'on  trouve  ce  canal  ouvert  dans  un  âge  avancé. 

Du  bas- ventre  du  fœtus. 

Le  bas-Tentre  du  fœtus  est  proportionnellement 
plus  long  ,  plus  saillant  ou  plus  gros  qu'il  ne  l'est 
<ians  les  sujets  d'un  âge  plus  avancé  j  la  poitrine 
étant  chez  eus  plus  relevée,  plus  courte,  le  bassin 

tilus  petit ,  et  certains  viscères  ayant  plus  de  volume,       ^k 
e  grossissent  davantage.  H 

Dans  le  lirtus  de  neuf  mois ,  le  foie  est  beaucoup        ^ 
plus  gros  qu'il  ne  l'est  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. Cet  excès  de  volume  du  foie  dans  les  ftetus 
est  général  à  toute  sa  masse ,  mais  plus  particulier 
,     au  ïobe  gauche  ou  horizontal ,  lequel  est  alors  pro- 
I    longé  jusqu'à  la  rate,  et  étendu  dans  la  région  épi- 
gastrique  jusqu'à,  peu  de   distance  de  l'ombilicale. 
j    Le  lobe  droit  ou  perpendiculaire  est  aussi  plus  gros 
t    qu'il  ne  l'est  quelques  mois  après  la  naissance  ;  il 
M    refoule  l'estomac  à  gauche  et  en  bas.  Le  petit  lobe, 
~\    'vulgairement  appelé  <Xe  Spigel y  ne  paroît  guère  plus 
)[    volumineux  relativement  au  reste  du  Ibie  qu'il  l'est 
^    dans  un  âge  plus  avancé. 

*        Cet  excès  de  volume  du  foie  dans  le  fœtus    pro- 
vient de  ce  qu'il  reçoit  alors  beaucoup  plus  de  sang, 
6ur-tout  le  lobe  gauche,  dans  lequel  se  distribuent 
»»    principalement  les  rameaux  de  la  veine  ombilicale. 
^     Mais,   après  la  naissance,  le  foie,  par  cette  voie, 
'     perd  généralement  de  son  volume  ,  et  plus  particu- 
lièrement le  lobe  gauche  ou  horizontal  ;  d'où  il  ré-, 
suite  que  ce  lobe,  qiri  étoJt  plus  gros  que  le  droit, 
devient  beaucoup  plus  petit. 
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^H         La  vésicule  du  iîcl  des  f'œUts  est  pleine  d'une  bile 
^H     d'un  jaune  clair,  et  peu  amère. 
^H         L'estomac  du  foetus   est  assez  ample  et  plein  de 
^V      matières  glaireuses  ;  ses  courbures  sont  moins  expri- 
^1      roées,  et  il  est  pioportionneilemeiit   plus  long  qu'il 
^f'     n'est  large;  sa  situation  est  beaucoup  moins  trans- 
versale qu'elle  ne  l'est  dans  la  suite  ;  aussi  le  pylore 
est-il  proportioiinelteraent  plus   bas  ;  la  portion  de 
i'épiploon,  qui  est  attachée  à  sa  grande  courbure, 

Iest  placée  plus  à  gauche  j  I'épiploon  du  fœtus  est 
tres-peu  chargé  de  graisse ,  même  dans  tous  ceux 
dont  les  parties  extérieures  en  contiennent  beaucoup: 
cette  disposition  change  dans  uu  âge  plus  avancé. 
L'intestin  duodénum  est  plus  contourné;  la  rate, 
sans  être  plus  volumineuse ,  fait  une  plus  grande 
saillie  sous  les  fausses  côtes,  parce  que  la  poitrine 
du  fœtus  est  plus  relevée  et  le  diaphragme  moins 
concave. 

ILes  intestins  sont  pleins  d'une  humeur  appelée 
mœconium.  f  par  rapport  à  sa  couleur  brune  comme 
celle  du  suc  de  pavot ,  mais  dont  on  ne  connoît  ni 
la  nature  ni  la  source  ;  tout  ce  que  l'on  sait,  c'est 
que  l'enfant  l'évacué  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sauce,  et  que  sa  santé  tient  beaucoup  à  la  régularité 
de  cette  excrétion. 

L'appendice  cœcal  des  fœtus  paroît  généralement 
plus  long  qu'il  ne  l'est  dans  les  enfans  dont  les 
intestins  sont  plus  amples;  maïs  la  longueur  des  in- 
testins du  fœtus  est  si  considérable ,  «ju'elle  est  peu 
différente  de  celle  des  adultes  :  ce  qui  fait  voir  coi»- 
bien  peu  sont  fondés  ceux  qui  ont  dît  que  leur  Ion» 
gueur  étoit  six ,  sept  ou  neuf  fois  plus  grande  que 
celle  du  corps.  On  ne  peut  établir  à  cet  égard  au- 
cune proportion. 

Les  reins  des  fœtus  sont  petits  et  formes  de  divers 
lobes  de  figure  conique,  d'autant  plus  séparés  que  le  1 
fœtus  est  jeune  ;   chacun   de  ces  lobes  est    pourra 
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^fartères  et  de  veines  qui  communiquent  par  une  ou 
plusieurs  branches  avec  leurs  troncs  ;  ces  corps  co- 
niques se  réunissent  après  la  naissance  plus  ou  moins 
intimement  et  plus  ou  moins  vite. 

T)es  capsules  surrénales  ou  des  reins  succentu— 
riaux  (t). 

Situation.  Ces  corps  sont  placés  derrière  le  péri- 
toine, au-dessous  du  diaphragme,  sur  l'extrémité  su- 
périeure  du  rein,  un  peu  obliquement  en  dedans, 
de  manière  <jue  leur  sommet  est  incliné  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  celui  du  côté  droit  près  de  la  veina 
Cflve,  et  celui  du  côté  gauche  près  de  l'aorte,  au- 
«Levant  du  muscle  psoas  et  du  ganglion  semi-lunaire, 
derrière  les  intestins  j  la  capsule  surrénale  droite  esc 
immédiatement  placée  sous  le  tbte,  et  ia.  gauche  sous 
la  rate. 
[         Figure  et  couleur.  Ces  deux  corps  sont  îrrégu- 
(    iièrement  triangulaires;    on   les   a    comparés   à   un, 
I    casque  aplati  sur  les  côtés  ;  leur  surface  externe  est 
y    inégalement  bosselée  et  divisée  par  un  sillon  assez 
j;    prolbnd  ,  sur- tout  antérieurement  :   leur  couleur 
d    est  d'un  rouge  brun. 

Division.  On  peut  y  distinguer  trois  faces,  trois 
J;  lords  et  deux  extrémités.  Des  trois  faces,  l'une  est 
^  à  peu  près  antérieure,  et  divisée  en  deux  parties 
jj  presque  égales  par  le  sillon  dont  nous  venons  de 
_,  parler,  dans  te(|uel  passe  une  veine  assez  grosse; 
.  la  seconde,  qui  est  postérieure,  est  plus  unie  et  moins 
^  «itcnduej  la  troisième  est  inférieure  et  concave  pour 
^  s'adaptera  l'extréaiité  supérieure  du  rein.  Des  bords, 
ji    l'un  est  supérieur ,  arrondi ,    découpé  et  déjeté  en 

(i)  On  les  il  aussi  appelée*  capfales  atrabilaires j  par  rapport 
À  ^^  couleur  de  l'iiunioui  ç^u'ollas  coati euneni. 

i.  38 
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■dedans  :  l'autre,  antérieur;  et  le  troisième,  poetérîcnr, 
sont  concaves,  déjetés  en  dedans  et  appliqués  suf 
Jes  reins  :  les  extrémités  externe  et  interne  ne 
présentent  rien  de  remarquable. 

Structure.  Ces  capsules  ont  une  cavité  divisée  en 
trois  ou  quatre  ibssettes ,  qui  aboutissent  dans  une 
cavité  commune  j  elles  sont  traversées  par  divers  filets 
du  tissu  cellulaire,  qui  entrent  dans  ta  ibrmation  de 
leurs  parois,  et  les  empêchent  de  s'écarter  (1)  :  ces 
cavités  reniérment,  chez  le  iœtus,  une  humeur  noire. 
Tin  peu  rougeâtre. 

Leurs  parois  sont  d'un  tissu  mollasse,  épais;  elles 
paroîssent  formées  d'une  Gul>stance  glanduleuse; 
mais  on  ne  peut  y  découvrir  aucun  canal  excréteur, 
quoique  divers  anatomîstes  leur  en  aient  attribué. 

Suivant  JSlarc-Aurèle  Séverin,  il  y  a  un  canal  de 
communication  entre  la  glande  surrénale  et  le  tet 
ticule  du  môme  côté.  fVarthon  croyoit  qu'il  s'o«- 
■yroit  dans  la  veine-cave;  opinion  que  Kerckr'méut 
a  adoptée.  J'ai  opiniâtrement  cherché  ces  prëtendnt 
canaux  excréteurs,  et  je  n'ai  jamais  rien  pu  décou- 
vrir qui  y  eût  du  rapport.  Sans  doute  que  les  ana- 
tomîstes qui  les  ont  admis  auront  été  induits  en 
erreur  par  quelques  ramifications  vasculaires,  san- 
guines ou  lymphatiques. 

Vaisseaux.  Les  vaisseaux  surrénaux  sont  tr^s-gro» 
relativement  au  volume  des  capsules  surrénales. 
Les  artères  sont  au  nombre  de  trois,  une  supérieure, 
qui  vient  de  la  diaphra^matique  ;  une  moyenne, 
lournie  par  l'aorte  ;  une  inférieure,  envoyée  par  k 
rénale,  qui,  dans  quelques  sujets,  en  fournit  deux. 
Ces  artères  capsulaires  diminuent  de  diamètre  ji 
proportion  que  l'artère  rénale  devient  plus  ample; 
ce  qui  fait  sans  doute  que  le    volume    des   capsnb 
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surrénales  (Uminue  et  s'efface  même,  tandis  que 
celui  des  reins  augmente,  mais  non  pas  eu  égale 
proportion. 

Les  capsules  surrénales  reçoivent  atissi  des  bran- 
dies artérielles,  des  artères phréniques,  diaphragma- 
tiques,  des  premières  lombaires  et  (jiielquefbis  des 
spermatiqnes  ;  l'injection,  poussée  même  doucement 
dans  ces  artères ,  s'épanche  facilement  dans  les  ca- 
vités de  ces  capsules. 

Leurs  veines  sont  nombreuses ,  et  vont  se  rendre 
dans  les  veines  émulgentes  et  dajis  la  veine  cave. 

J'ai  vu  sur  la  surface  de  ces  capsules  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  communiquoient  avec  ceux 
des  reins. 

Elles  reçoivent  aussi  quelques  nerfs  des  plexus 
rénaux:,  mais  qui  sont  peu  nombreux  et  si  petits, 
qu'on  a  peine  à  les  suivre   dans  leur  intérieur. 

Remarques.  L'usage  des  capsules  surrénales  est  inconnu  :  tnut 
ce  t|u'oa  Hait ,  c'est  qu'elles  saiit  très-grtisses  dans  le  Fœtus  ;  elles 
■e  flétrissent  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  terminent  plus 
'ou  m'iins  vile  par  s'effacer  entièremeni:  ;  maïs  on  ne  peut  s'eui- 
jii^clier  de  les  regarder  comme  propres  au  fœtus.  Selon  Riolun.  ' 
les  capsules  n'ont  d'autre  usage  que  d'affermir  les  plexus  dfs  nerfs 
qui  les  recouvrent.  Spigel  vouloit  <ju*elles  servissent  uni(]uemenc 
k  remplir  un  vide  au-dessus  des  reins.  Selon  VesUhgius ,  elles 
sont  la  source  du  suc  atrabilaire.  Thomas  BarthoUn  croyoit  ([u'elles 
icrvent  à  colorer  l'urine.  MoUaetti,  anatomiste  de  Bologne, 
à  attribué  li'aulrea  fonctions  à  ces  capsules.  Il  crnyoit  qu'une 
f^rflude  partie  du  sang  étoit  détournée  des  reins  pour  se  rendre 
dans  ces  capsules;  mais  qu'après  leur  naissance  ces  capsules  venant 
à  s'effacer,  le  sang  se  portoit  en  plus  grande  qiiautilé  dons  les 
reins,  et  i]ue  la  sécrétion  de  l'urine  ilevenoit  plus  abondante. 
Senac  présumoit  que  les  capsules  surrénales  sécrétuient  le  inéco- 
nium  du  fœtus;  mais  celte  opinion  n'est  qu'une  hypothèse  ^ 
€)ui  lie  paroit  pas  mieux  fondée  que  les  autres.  Ce  qu'il  y  a  dw 
certain  ,  c'est  que  ces  capsules  surrénales  s'effacent  après  la  nais- 
sance ,  mais  plus  ou  moins  complètement  ;  car  je  les  ai  vues  très- 
ai>uvent  avoir  un  très-gros  volume  dans  des  adulies  et  tnéma 
dans  des  vieillards  ;  je  les  ai  trouvées  pleines  d'une  substance 
graiueuie  ,  et  (Quelquefois  mâma  -«U&Coatateuiii.  Elles  ont  été  is 
3ii 
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•tége  des  abcès  ;   on  y  a  trouvé  âes  concrélions  cartiisgii 

i  même  pierreuses  (i). 


3 


Dans  les  fœtus  ,  la  vessie  esfp\a.cée  presque  enûh 
rement  au-dessus  des  os  pubis,  qui  ne  sont  pas  encore 
développés  ;  elle  se  termine  en  pointe  supérieure- 
ment Ters  l'ombilic  où  elle  est  attachée  par  le  liga- 
ment appelé  ouragan  ;  elle  contient  une  lirjiieur 
aqueuse ,  trouble  et  épaisse ,  et  sans  aucune  acri- 
monie. 

La  matrice  des  jeunes  iilles  ressemble  à  un  prisme, 
et  est  d'un  volume  assez  considérable  ;  les  ovaires 
sont  grêles,  allongés,  vermiformes;  mais  le  clitoris 
est  si  développé  qu'on  a  souvent  pris  des  lilles  pour 
des  garçons  ;  et  c'est  peut-être  la  raison  pour  laquelle 
le  peuple  croît  qu'il  y  a  plus  de  fausses  couches  de 
garçons  que  de  lilles. 

Dans  les  fœtus  mules  ,  les  testicules  sont,  dans  le 
premier  âge ,  placés  dans  le  bas-ventre,  prestpie 
immédiatement  au-dessous  des  reins,  d'où  ils  des- 
cendent peu  à  peu  ;  et  ils  sont  ordinairement  par- 
venus dans  les  bourses  vers  le  terme  de  neuf  moîs, 
ou  ils  sont  prêts  à  y  descendre,  étant  quelque/bis 
près  des  anneaux,  dans  ou  hors  le  bas-ventre; 
•quelquefois  cependant  cette  descente  des  testicules  se 
i'ait  très-tard  ou  ne  se  fait  jamais ,  et  alors  les  tes- 
ticules restent  dans  le  bas-ventre,  à  une  situation 
plus  ou  moms  rapprochée  des  reins. 

Dans  cette  descente,  le  canal  lîgamenieus:  se  ren- 
verse de  manière  que  la  face  ,  qui  étoit  extérieure 
lorsque  le  testicule  étoit  dans  le  bas-ventre ,  est  in* 
tiViexire  lorsque  le  testicule  en  est  sorti.  Alors  l'ouver- 
tuie  par  laquelle  ce  canal  communiquoit avec  le  bas- 
yi^nlre  s'oblitère  ,  et  contractant  une  union  plus  in- 
time avec  le  tissu  cellulaire  extérieur ,    il  termine 
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par  fnrmer  -un  ligament  en  manière  de  bride  solule  , 
si  ^rêle  ,  qu'on  a  peine  à  la  découvrir  dans  les- 
atlultcs  (i).  • 

Remarques"  genéràlet  sur  le  faatusi 

Malgré  (|»'en  Jifférens  endroits  de  cet  ouvrage  l'on  ait  traité 
Ab  divirscs  fonctions  ut  allératians  particulières  auTcetus ,  comms- 
ces  rpDiBrques  sont  disséminées,  nous  n'avons  pas  crnint  d'ea. 
faire  ici  un  rapprochement,  nonobstant  quelques  répétitions  iné — 
TÎtaWcs, 

La  circulation  da  sang  dans  le  Fcetlis  ne  sn  fait  pas  de  la  même  - 

'   aianièrc  qu'après  la  naissance.  Le  sang,  porté  dans  l'oreilnttc  droite 

par  la  \aine  cave  supérieure,   et  |>Hr  la   veine  cave  inférieure,  ai» 

tarlage  dans  cette  oreillette  en  deux  portions,  une  qui  entre  par 
i  trou  ovale  dans  l'oreiltette  gauclie  ,  et  l'antre  qui  pénètre  le* 
ventricule  droit,  d'où  il  est  poussé  dans  l'artère  pulmonaire.  Sa- 
haeier  (i)  croit,  d'après  la  situation  et  la-direction  de  la  Ta]rllIe' 
d'JE,'uJfaclfi,  que  le  sajig  de  la  veine  cave  Sii[>é(ieure  parvient  au 
Tentricule  droit  ,  et  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  par- 
*ientdans  l'oreillette  gnuclie  pur  le  trou  ovale.  Qnoi  qu'il  en  soit 
«le  cette  opinion,  le  sang  qui  passe  ilu  ventricule  droit  dans  L'artère  - 
pulmonaire,  se  divise  dans  cette  artère  en  trois  pattied ,  dont  l'une, . 
plus  considérable  que  les  deux  an  très,  ]>3.tvifnt  dani^lé-  ca^^l^arté'  - 
ïiel,  qui  paroi t  la  continuation  de  l'artère  pulmon'aiiw ,  et  se  mêle  - 
avec  le  «ang  de  l'aorle  :  les  deux  autres  colonnes  de  sang  par-- 
courcnt  les  artères  pulmonaires,  et  ruvleuntut  ditns  l'oreiUelte- 
gauchti  par  les  veines  piiltnonBÎres. 

La  circulation  un  sang,  telle  que  nous  verrons  de  l'ënoncer ,  est^ 
non  seulemenl  Hémoulréf.'  par  L'iocliN.-iison  desveines  cires  rets  le 
trou  ovale,  et  |wr  la  direction  de  l.i  valvule  S'Eustachi,  mnis- 
encore  pins  par  ta  position  de  La  valvule  dti  trou  orale,  qui  est  ' 
dirigée  de  l'oreillette  droite  dans  la  gauche  de  manière  que  sou  ' 
bord  flottant,  plus  ou  moine  élevé,  selon  l'ùge  du  foetus,  eat 
toujours  dirigé  vers  le  Sfgment  supérieur  dutrou  ovale,  du£àlj- 
(ie  l'oreilleltu  gauche  ;  ce  qui  empêche  le  retour  du  sang ,  sinon 
de  sa  totalité,  du  moins  de  sa  plus  grande  partie^  Aprèsla 
Baisiauce  ,   le  bord  flottant  de  la  Talriile  s'élère  de  plus  en  plus,. 


(0  Voyez  diverses  remarques  relatives  à  la  descente  dts  tei—  i 
ticuies  dans  les   bourses  ,  p.  429. 

(ï)  Secoml  nn'rnniio  sur  le«  iir[(aoi!ii  «le  la-cirtulalioadif  uogdu  foaus:  : 


L 
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et  termine   par  recouvrir  prpsque  toujours   rora|il<-teiaent  le  bnrj 


Le  canal  artériel  (jni  conduit  dam  l'aorle  1«  mfljeMre  pMtieJi) 
•ang  de  l^artère  pulmonaire  se  rétrécit  et  s'i>blitére  bienM.ijir.t 
la  naissance;  maiâ  par  quelle  cause  cet  effet  s-t-il  lieu?  Nnut 
en  avons  déjà  dit  un  mut  précédemment  :  noua  sjouteronï  iri 
que  dès  que  le  foetus  respire  ,  les  poumons  se  iléveloppent,  Im 
TaisseauK  sanguins  repliés  s'allongent ,  le  sang  jiénètre  les  arlérvi 
pulmonaires  plus  abondjniinent  ,  et  rptnurne  an  cœnr  en  p'w 
grande  quantité  ;  le  cnual  artétlel  en  reçoit  dcioc  beaucoup  moiiii, 
et  en  peu  de  temps  point  du  tout;  m  même  tmnps  la  broncba 
gauche  sYlève  et  te  porte  en  uvant  ;  et  comme  elle  est  |iUc™ 
tous  l'aortf  ,  qui  c1iani;e  deplicc«  ,  et  est  portée  vers  le  Bterniinii  le 
canal  artériel  (1)  est  tiraillé,  couiprimé  ,  rétréci  «t  bientAl  "bli- 
téré  (a).  A  ces  deux  causes  qui  tendent  également  à  rétrécir  le 
Ciinal  attériKl ,  il  en  est  peul-élre  encore  une  autre,  adniiïr  j'ir 
Sertac  (3),  «  Tandis  que  les  poumons  deviennent  plus  libres ,  Jtt 
»  Le  grand  anatomisie,  l'aorte  ae  dilate,  le  sang  y  entrii  pisi 
»  abondauimenl  et  aïtc  plus  de  force;  il  oppose  donc  plu»  Je 
!•  résistnnca  au  sang  qui  vient  du  canal  arlértr-l  :  oc  celte  rini- 
T  ^^^a(0  le . fetpie  ou  commence  à  le  fermer}  dès  que  l'fixtrémilé 
»  d'ima  artère  est  moins  ouverte  ou  qu'elle  se  bouche,  elle  n 
n  rétrécit  ovK  «'oblitère  insensiblement  :  c'tst  ainsi  que  L'artén 
H  ombilicale  »e  âesaècbe  et  devient  un  ligamont.  » 

Histo/re.  La  circulation  d  u  sang  dans  le  coeur  du  firtns  tt 
dans  le  canal  artériel,  que  nous  vennns  d'exposer,  est  celle qu; 
l'imm'jrtel    Harvée    a  établie    par    des    preuve! 

IjCs  anciens  eu  avoienl  eu    qTieI[|ues  idées  (4)  vagues:  l'opinioii 
A''IJaivi'e  SUT  la  circulation  tlu  sang  dans  le    trou   otbIg  et  A\ 
le    canal  artériel  est  aujourd'hui  généralement   admise  (3), 

(t)  Voypï  notre  mémoire  à  T' Académie  des  scicncfs  ,  «nnée  \-^  1 

(a)  Ou  rrouye  cffpenilEint  qnelciuefois  ce  Ciinal  onverl  Pt  irèvii 
■n  Bani;  d.in»  des  sujets  d'un  certain  4ge.  Or,    dinn  c*a  indîriitns 
noir  ou  veineux  se  miluit  dans  l'aune  *vec  le  sang  t 
sanH  avriir  traversé  le  poumon. 

(3)  Traité  dit  etmir,  t.  a,  p,  7S. 

(■tl   GaOea,  ^tniaiu.-! ,    f-'ituisens,    Carcamis.  Vnye»   l'fltrf.  âeCi 
t.  in,    p.  583;  Simon  Pulra,    t.    JI,  p.   ,+1,   inr-tOHt  Senac,    "" 
caïur,  I.  II,  liv.  iV,  clinp.    V. 

(i)  Miiraiifiii.SaUer y  etc.  et  sur-IOHt  Senae,   Traité  d»  cKiir,  t 
liï.  IV,  cliiip,  y. 
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nous    pnrolt    conforme    à  la   ïérité.    CepenJHîii  ,    (]i)el(|ire    Lien., 
déiiionirée  i:|ue  soit  celle  circulation  du  sang  île  l'oreiUelte  droite 
«laiia  U    gauche  par  le  Ifou  ovale,  et  do  Tarléni  pulmonnire  dana.  ' 
l'aorle  par  le  ciinal  urléricl,   Ufs  anatoniisles  célèbres  n'Ont  poiitC.  ' 
Craint  nun  seulemeal  de  ne  {nts  L'admettre,  mais  encore  d'ctatLûr 
que   Je  sang  coiiloit   au  canttuiFe  de   l'oreillelte  gauclie  dnns  Ut. 
droite  par  la  troQ  ovale  (i)  ,  et   f\ue  le    sang  jle  l'aorte  pfssoic 
dans  l'artère  pulmonaire   [lar  le    ennal  artériel;  c'est-àdire  que  la-  ' 
circuUiion  du  «aug  se  faisoit  au  rebours  de  ce  que  Harvéa  avait 

Le  sang  monte  du  fœtus  dans  le  placenta  par  les  artères  ombi- 
licalps;  après  s'être  rép.mdu  dans  les  derniùres  ra m iii cations  dp  cea-. 
artères  ,  et  dans  Us  divers  réseaiui  qu'elles  forment ,  il  passe  dans-- 
les  rameaux  de  la  reine  ombilicale  nveo  l'humeur  lymphatique  quo- 
les  racines  du  placenta  ont  absorbée  dans  la  matrice  :  ce  sang  ainil . 
mêlé  avec  lit  lymphe  parvient  au  fœtits  par  U  veine  ombilicale  ,. 
qui  le  conduit  dans  le  canal  y«îneux,  Itquel  le  verse  dans  ta' 
reine  cave  inférieure-  C'est  par  le  moyen  de  celte  humeur  ly m pEa— 
lïque  que  le  fœtus  reçoit  sa  aoiirriture  de  la  mère. 

Les  anciens  anatomistes  croyo-ient  qui!  y  avoit  une  circnlatioiv. 
récijjroque  enice  la  mère  et  le  fcetus;  mais  Amntius  (3),  qui-, 
n'admetloit  en  anatomie  que  ce  qui  était  bien  dûroontré ,  et  qui-: 
est  un  des  premiers  qui  aient  eu  une  connolssance  positive  des  vais» 
sfau.x  du  placenta  de  l'enfant ,  et  de  ceux  de  la  mère  ,  a  fortnelie--- 
mtnt  nid  qu'il  y  cilt  une  circulation  du  sang  de  U  mare  à  Tenfant  c= 
«n  effet,  les  meilleures  injections  ne  l'ont  jamais  démontrée  d»- 
quelque  manière,  et  avec  quelque  matière  plus  ou  moins  pénétrantBo 
^u'on  les  ait  faites  (3). 

J'ai  ouvert  le  corps  de  pluMeiirs  femmes  mortes  à  divers  teropa^ 


(1)  Méry,  àf  la  manière  dont  la  circiiUtion  se  faic  dniiK  le  fœtus  hu- 
main :  .^ca^.  dei  iciencei  ,  ibi^a.  Ovdani ,  Moriii ,  Lillre,  HoukauUy  etc. 
ontmlopté  l'upinion  (le  JU^ry  ;  mais  .Duvëhi^,  Taury,£uùsire,Tr^w,Sil- 
veitre,  etc.  etc.  l'ont  coinbal tue.  Voye» leurs  oinrages.  ffimlow,  quia  '' 
toujours  B  prenilre  un   parti  moyen  pour  concilier  les  CBprits  ,    ne  Touii 

fns  iju'on  Ut  aucune  ■liention  à  la  ^aliule  du  tiou  ovale,  et  qu'on  aili 
écoulempnt  ilu  tang  de  l'oreillette  ilroile  dans  l'orrilletle  gauche, 
ensuite  un  reflux  de  ceiui-ri  ttana  Ti  première  ;  mais  Senac  a  fait  voir 


(a)  De  humano  fielu  opuscuL  Venet.  1571 

i,^)  puveriiey,  KoiJinutt,  Fluraiit,  .Aies 

dut  luit  des  ipijietches   très-ciirieiMea  but  i  . 

temps  de  leur  prui-iieFue  ,  gons  avoir  rien  pu  découvrir  qui  pùl  taire  admettra- 


{.3}  Uuitriiey ,  Jioaliaull ,  Flaraut,  jHexandrc  Atoizro  père  ac  Gis ,  qnb>l 
..  !■..:.   .1...  ... ..1 jjpj   très-ciirieiMea  but  de»   lem '—    -  -    -••--• 
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nial>i«,  j'ai  injecté,  ou 
nrérines  avec  des  liciur 
■-très-ténues,  de  l'esprit-de-ïm  coioté  avec  da  miDium,  et  m  ci 
^mrec  du  raercure  bien  revitîËé  du  cinabre  :  les  artères  de  cet  i 
gane  ont  été  trouvées  pariaitement  injectées^  mais  jamais  ce 
«n^Ction  ne  s'est  insinuée  dans  le  pUcenCa. 
■  La  jaunisse  que  les  enfans  ëproiiTent  peu  (le  temps  après  l< 
'SttijMiice  n'est-elle  pas  l'effet  d'un  cbangement  de  la  circulnti 
■an  'atig  qui  se  fait  dans  le  foie  t  cela  est  probable.  Le  cordon  □ 
bilïcal  étant  Lié  ,  le  foie  ne  reçoit  plus  de  sang  du  tronc  de  la  t<- 
mnbilicale  ,  tandis  qn'une  portion  de  celui  de  la  »eine-pnr(e  reiiue 
'âaos  les  rameaux  de  cette  même,  reine  ombilicale 
"iéTialion  itu- sang  doit  occasionner  quelque  légère  comprrsii 
*des  vaisseaux  biliaires,  et  gêner  ainsi  ou  trnnbler  la  circuh 
'Ae  ta  bile;  mais  dès  que  la  circulation  du  sang  dnns  Is  foie 
-rpour  ainsi  dire  régularisée  ,  la  jaunisse  de  l'enfant  disparoît 
'«lie  aussi  que  le  méconium  concourt  à  ce  chatige-aieiit  de 
"fcur  dans  lit  peau  ,  quoique  cependant  la  jaunisse  soit  plus  d' 
fôis'  Eurrenue  aux  enfans  qui  avoient  rendu  le  méconium 

/'       La  peau  des  fœtus  Je   tous    les  âges  ,   et  encore   de    ceux 
"*  TÎennenC  de  naître,  est  enduile  d'une  mucosité  que  IVau  de  T 
"a  pu  déposer  S'ir  elle,  et  qui  provient  pcul-éll-e  encore  de  la 
"lière  de  la-  transpiration  du  fœlus  arrêtée  et  épaissie, 
*}neur  des  follicules  cutanées.  Quoi  quil  en  soit,  cette  inuc( 
'*  for  lue  une- espèce  de  vernis  dans  tes   pores  de  Ia   pea 
liîen  empêcher  l'absorption  du  iiqHide  dont  Ih   Icelus  est   enloi 
ponr  servir  à  la   nulrition   du   fcclus  ,   comaie  on    l'a 

fois  en  naissant  ifrs  tarâtes  à' 

e  étenduB  et  d'une  figure  il 
stirriennent  au  niotnent  de  l'accoui 
_  r€s  ;  elles  sont  de  vrairs  eecliymosea 
par  du  saug  exttavasé ,  et  dont  l'absorplioo  peut  ae  £ii 
ou  moins  prompte  ment. 

Mais  il  est  des  lacb^s,  naevî,  que  l'on  conserve  louie  la  Ttv3 
et  (yue  le  peuple  ,  ainsi  que  cectains  médecins ,  ne  manquent  pu 
d'attribuer  à  Timagination  de  In  mère.  Les  enfans  n'apportent  pes 
seulement  en  venant  au  monde  de  pareilles  taches  \  ils  naissrnt 
aussi  avec  des  excroissances  plus  ou  moins  grosses  à  la  peau  » 
tinies  ov  inf^gafes  ,  rondes,  avec  ou  s^ns  pédicule  j  couvertes  Je 
de  poils ,  ou  glabres  ;  ou.  les  a  comparées  k  divers  fruits  ;  si  elUs 
sont  fctiiesFj  à  des  cévises  ^  des  mûres  ^  des  ligues  ^  et  aï  elles  »o«t 


Les  enfans  apportent  quelqni 

'.ait  plus  ou  moins  rouges,  d'iir 
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mpar« 


i  à  U  peau 
vaisseaux 


collés 


■loie,elc.etc.  Ces  tacli 
_  lElque  gêne  ou  cnmpre 
cutants  ,  souvent  parce  que  le  fœtus  an 

d'iiiitrcs  causes  physiques  :  on  ne  doit  nullement  les  rapporter 
â  l'im.igirialio»  (Je  Ja  inère  ,  comue  le  font  le  peuple  et  quelques 
méilecios. 

Quelquefois  les  enfans  ont  le»  mi 
la>  cohésion  de  la  peau  qui  le^  revêt  :  j'en  ai  v 
droit  éloit  collé  à  la  partie  latérale  de  la  poiti 
Ciitanéi:  que  je  fus  obligé  de  faire  cotiper  ;  mais  d'autres  fors  le» 
cohésions  sont  bien  plus  grandes.  Il  y  a  des  eiiFans ,  et  j'en  ai  vu 
deux  au  trois ,  dont  les  doigts  de  ta  niitin  et  du  pied  étoient  collés 
entre  eux  dans  toute  leur  longueur;  dans  d'autres,  les  doigts 
■ont  unis  sans  être  gênés  dans  leur  mouvçnient,  par  une  peau 
intermédiaire,  iàclie  comme  dans  les  paies  d'oies  et  de  canurds. 
Des  cliarlatnns  montrent  quelquefois  au  peuple  des  enfant  qui 
ont  An  pareils  vices  de  configuration  ,  comme  des  monstres  ou  di's 
prodiges  de  nature;   mais  les  cliirurgiens  fiint  hieiilôt   disparotl 


1  dont  le  bras 
i  bride 


r   l'i, 


infant  qui 
ace  antérieure  de  l'extrémité  ii 
cutané''}  je  la  &s  couper,  etli 


de 


.   Un 


1 


e  bride 


[   collé  t 
te  de  la  jambe  par  une 
reprit  peu  il  peu  sa  sit 
naturelle. 

La  substance  du  cerveau  est  naturellement  trés-molle  <î 
foetus  de  neuf  mnis  ,  et  elle  l'est  infinimf 

Rgp  moins  ft/iincé;  elle  se  durcit  ppui  peu  après  la  naissance  ;  nini; 
tu  géuéral  elle  reste  tr^s-molle  dans  les  enfans  :  n'est-ce  pus  là  U 
cause  de  leur  extrême  sensibilité  pliysique  et  morale? 

Le  pluslégerexcilant  les  irrite  cruellement  :  aus^i  sont -ils  si 
sujcls  aux  convulsions  qu'il  en  petit  au  moins  un  sur  dis  ,  «ur-tout 
pendant  If  travail  de  l<k  dentition  ;  tes  convulsions  sont  aussi  trè^t- 
communes  aux  enfans  rachitiques  ,  chez  lesquels  le  cerveau  n'a 

T^te  trop  petiCe.  La  trop  prompte  ossification  du  crAne 'avant 
l'accouchtmeiit)  ou  peu  de  temps  après  ta  naissance,  rend  la 
t^te  plus  petite  qu'elle  ne  doit  l'être  naturellement;  ce  qui  peut 
donner  heu  il  divers  accidcus.  Cette  induration  donnant  lieu  k  un 
défaut  de,capacité  du  crilne,  produit  nécessairement  une  gène  nu 
une  compression  du  cerveau  ;  d'o£i  il  arrive  que  les  enfans  airr;i 
conformés  ont  àet,  convulsions  fréquentes  ou  qu'ils  lesUot  slu- 
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pidps.   J'ai   vu    beaucoup   d'enfans   restés    comme   îmbêcillf»  p» 
celle   cause;   j'en  ai   vu  d'autres    chez   lesquels    le    cerreiu  tlod 
tellement  cnaipniiié   par  les  as  du  crâne,  qu'ils  ^toient  dans  un 
■ssoiipissempiil  léthargique. 

Tniis  enfans  que  j'ai  vus  sont  morts  apoplectiques  :  l'un  d'eux 
vécut  jusqu'à  l'âge  de  quatre  aui  ,  tallt<^t  ugilé  par  divuries  con- 
vulsions ,  tanl'it  dans  un  assiiypissement  prfifontl  ;  il  ètoit  (tiipiile 
-  et  périt  dans  un  de  ses  assnupisseuicns.  J'ni  vu  un  autre  cnfint 
qui  a  joui  d'une  assM  bonne  sanié  physique  jusqu'à  l'Age  de  (jn»- 
torze  ans;  il  parloit  par  inonosyllafies,  et  souvetit  d'une  maatin 
peu  inlelligible  ;  il  tomba  dans  un  assoupissement  jin^que  cdo* 
tinuel  ;  ses  membres  perdirent  leur  sentinient  et  leur  mouiemeaii 
il  maigrit ,  et  pérît  d'atrophie.  Hunoiild  [^\)  a  remarqué  que  l'irri- 
gutarilé  du  développ*Kient  du  cerveau  et  de  l'osai (icuti ou  dei  a* 
du  crAne  faisoit  que,  lorsque  te  cerveau  acquëroit  trop  promp- 
tement  du  voIuihh  ,  le  ciàne  devenojt  très^ample  ;  maissileiw 
clu  crâne  étoient  trop  tôt  ossiâéi,  le  cerveau  restoit  [tès-pelit  tt 
étoit  conipiimé. 

Tête  trop  grosse.  Dans  combien  d'enfans  le  volume  de  la  i^te 
n'excède- 1- il  pas  celui  qu'elle  devroit  avoir  naturellement?  Ce 
défaut  de  confotraalinn  est  presque  loujours  un  signe  de  racliitis: 
mais,  dans  quelques  enfans,  qu.-ind  cet  excès  de  Tolume  u'ril 
pas  considéralile  ,  il  n'en  rë:«ulte  aucun  accident  physique.  U 
plupart  des  racbitiqiies  ont  la  télé  plus  grosse  que  la  hauteur 
de  leur  corps  ne  le  comporte  !  et  ce  n'est  pas  parce  que  le  iroiic 
n'a  pas  pris  un  accroissement  relatif  ;  te  qui  pourrait  avoir  lira 
quelquefois  ,  la  nutrition  des  os  ayant  été  ttoublée  par  le  rtclii- 
tisme  ,   les   parties  qui   doiieut   croître  les  dernières,   comme  If < 

tête  est  réellement  plus  grosse  qu'il  ne  faut.  Cependant  le  nâncel 
la  face  ne  participent  pas  également  â  cette  augmeataiiiiD  de 
volume;  ordinairement  c'est  seulejO'dnt  dans  les  os  du  rris» 
qu'elle  a  lieu  ;  et  parmi  ceux-ci  ce  ne  sont  qjie  les  os  de  hi  cnlnll« 
qui  ont  acquis  ce  surcroit  d'étendue  :  car  Ifs  os  de  la  base  n'oi' 
pas  souvent  alors  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire.  Que  d.s  jr! 
n'cst-il  pas  rare  qu'ils  en  aient  moins  qu'ils  n'en  auroîent  diiD)  ii> 
aujet  bien  portant?  Parmi  l«s  os  de  la  calotte  du  crâne  qui  t 
déreloppent  le  plus,  on  doit  distinguer  les  pariétaux  dans  Uut 
totalité,  les  parties  supérieutes  du  coroual  et  de  t'occipilal  ,  It 
porlinns  (^railleuses  des  temporaui ,  et  les  grandes  ailt'S  des  s|.t(- 
Ces   os   s'étendant    en    surface    diminuent    en   épaiweu'i 


(i)  Meadémœ  dei  tcieitcetf  17^ 
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au    jioint    cjLi'ils   sont  qiieltjiiprois    si    minces  et    si   peu  endu: 
ilans  ua  âgf  mênie  avancs,  4u'à  [jeinevy  iiiiiingu<'-t-on  les  parti*» 
oGsi/îiSes  (la  celiez  connues  sous  le  nom  âe  fonça nelles  ,   qui  ae  ' 
Gont  [his  du  tout. 

Fatus  hydrocéphales.  Des  enfans  en  venant  bu   mnnde  ont  i 
cerveau  Ctèa- volumineux  avec  un  cr^lne  excessivement  ample  , 
contenant  une  collection  d'eau  plus  ou  moins  considérable  ,  épai 
cli^e   ou  infiltrée  dans  le   cerveau  ,   ou  entre   Ma  membranes,  f 
dans  toutes  ses  parties  à  la  fuit.  ;  ces  fœtus  sont  nommés  hydro- 
cépJtales  :  alors  les   os ,    ceux   de   la    calotte   du   crâne  sur-tcut , 
«ont  quelquefois  si  amples  ,   ([«'on  a  tu  des  crânes  qui  avoient  le 
double  de  li?uc  capacité  naturelle  (i). 

Le  cervelet  peut  aus&i  former  une  tumeur  en  soulevant  quelque 
portion  non  osaiiiée  de  l'occipital  :  or  la  plus  légère  compression 
de  cette  sorte  de  tumeur  peut  occasionner  la  mort  de  Penfant  (3). 

La  moelle  épiniùre  est  bujette  à  de  pareils  engorgemens  aqueux 
et  k  de  pareils  gonilenieiis.  Les  membranes  qui  la  revêtent  sont 
sonlevéeset  font  une  saillie  plus  ou  moinsgrando  le  long  de  l'épine: 
le  défaut  d'apophyses  épineuses  à  cette  épnqjie  en  est  la  princlpiilf 
cause,  L'épitie  pacoît  fourcliue  dans  ces  endroits;  de-làsansdoiit'i 
est  venu  le  nom  de  spinn  bcffida  qu'on  a  donné  â  la  tumeur  de  la 
moelle  épinièrequis  y  forme  et  qui  est  une  espèce  de  hernie  (3). 

Ues  fœtus  acéphales.  Ou  cite  divers  exemples  d'enfans  venus 
ail  inonde  sans  crâne  ni  cerveau,   qu'on  a  nommés  acéphales  (i^\ 

nianquoit  entièrement  de  crâne.  Dana  tous,  la  base  du  crâne, 
formée  par  le  corps  ilu  sphénoïde  ,  et  une  portion  de  ses  ailes  ;  la 
partie  inférieure  de  l'os  occipital,  son  trou  j  la  portion  pierreuse 
du  temporal  ,  l'i^i  e'Iimuïde ,  existnient ,  et  on  y  voyoit  les  divers 
trous  par   luaijuelï  les   vaisseaux  sanguins   passcaC  }  ainsi  que  les 


(i)  On  iroiiïprii  des  ilëlails  ultérieur!  sur  les  vices  des  os  du  crAne , 
t.  1 ,  p.  yi  et  suiv.  ;  et  siii  les  liydrotéphnle» ,  1,  IV,  p.  73  et  «uiv. 

(a)  On  imiitera  dam  ios  oiiïnit;e»  de  chirurjpe  diverse*  ohnervniions 
sur  jeu  hi'mies  du  lerïeau,  ilu  cervelet.  Voyeï  les  remHraues  de  J^affer 
sur  les  fll'lecfions  de  ce  y\icitR  :  Ehmtnt.  pkysiol.  t.  IV,  p.  Sjfi. 

(Il)  Nous  renvoyons,  sur  cet  obiat,  ^  dos  remarques  snr  leit  JUaladiei 
de  l'épine  t  t.  I  ,  p.  3o3. 

(4)  jdmaïus  Ladtaniis.  A.  Paré,  Zachias,  ffepfer,  Denis,  Gollei , 
FuBvel,  Jtfuiraeni  sur-totil ,  qiti  a  connu  Ios  exemplei  cUéa  nfit  ces  divers 
le  jfj.  «  eoHi.  «lorfi.  ejHit.  IV,  D  ■  "  ''        "     ' 
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nerfs.  I.ra  moines  ;inrtips  du  crâne  Existant  dans  les  sqiielellM  J*r 
prétendus  acéphales  qu'on  conservi^  au  M'isniim  d'histoire  natu- 
reile  ;  ce  qui  m'a  fait  jiréaumer  que  les  fnfans  qu'on  n  dit  «tn 
venus  ai:  monde  saxa  tète  ,  n'en  avment  pua  tu<ij<iiirs  été  yrirétf 
i«t  que  ce  n'éioit  que  par  q^ielque  cause  morbifiquf  qu'ils  en 
«ploient  dépourvirs.  Un  elïet,  ayaut  s.-^igneuspmeiit  esamin^  qiifl- 

•  ques  enfaus  qu'on  croyiiit  être  venus  à  terme  sans  tète ,  et  qu'on 
■  nommoit  aei'pialcs ,  j'ai  toujours  cru  reconnoîtr?  ,    cm  par  l'hil- 

toirede  la  mère  qui  «vnit  été  plus  ou  moins  malade  pendant  k 
.grossesse,  ou  par  celle  6e  l'accouchement  qui  avuit  clé  plus  oii 
moins  liiborieiix  ,  ou  par  l'oxamen  des  eaux  plus  ou  moins  baut- 
beusts,  et  encore  par  l'inspection  des  os  de  U  base  du  crÎM 
auxquels  étoieut  attaché;  des  lambeaux  membraneux,  rudiment 
di^s  os  de  la  calotte  du  crâne  ;  j'ai  cm  reconnaître  ,  dis-je,  t^ug 
€Xî  n'étoit  qu'an  moment  de  l'accouchement  que  celte  séparalioii 
<  de  la  calotte  du  crâne  et  de  la  base  s'étott  faite. 
'  Vices  des  yea.T.  Les  enfans  ,  en  venant  bu  monde  ,  sont  quel- 
quefois privés  de  la  lumière  des  deux  yeux  ou  d'un  seul,  «t 
'par  diverses  causes  :  la  plus  commune  est  la  compression  dn 
cerveau  et  celle  des  couches  ft  des  nerfs  optiques  en  parltcnlier, 
r  le  sang  épanché  dans  le  crâne  ou  stagnant  dans  sei  vaisseaux. 
t  efftt  pput  être  produit  par  un  i5paississement  ou  l'opacrléâe 
■l'humeur  vitrée,  le  glaucome.;  par  l'opacité  du  cristallin  ou  Je 
■•es  enveloppes  membraneuses,  la  cataracte;  par  l'oblitération  de 
la  pupille,  occasionnée  queIt)iiefoia  par  U  présence  de  la  ment' 
.brane  pupillaire;  par  des  taches  à  la  cornée;  par  l'agglutination 
des  paupières  entre  elles  ou  avec  U  globe  de  l'oeil  ,  lequel  est  ausù 
quelquefois  couvert  d'une  pellicule  prnduite  par  l'épaississemeM 
de  l'humeur  des  glandes  de  àleibornius,  elc.  Ce  sont  les  Gaofei 
lei  plus   connues  de  la  cécité  de  naibsnnce  (i).  ^ 

Bec-de-Uévre.  Il    n'est  pas  rare    de    voir  des   enfans  Tenir  W 
monde  avec  un  ou   plusieurs  défauts  de  c^nlinuité   dans   la  lët 
•upérieure;    il  existe   quelquefois  i-ncore  en   même  temps  un  1 
écart ement  des  os  maxillaires  supérieurs,  et  des   os  palatins,  q 

•  la  cavité  du  nez  et  celle  de  la  bauclie  n'en  forment  qu'uni 
c'est  le  bec-de-lièvre  de  naisSance. 

Combien  dVufans  n'ont  ils  pas ,  en  naissant,  le//£f  de  la  laitguS 
si  court,  que  si   le    chirurgien  ne  le  coupoit  pas,  l'enfant 
seulement   ne  pourroit    pas    bïrn  parler,    mais   même    téter? 
section  de  ce  filet  se  fait  aisément  ;  mais  l'hémorragie  qui  survient 
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nVst  pas  qiieti|uefoig  sans  danger  (i)  :  il  faut  (jue  le  thirurgîea 
G!ii:lic  la  prévenir,   uu  au  moins  l'arréler. 

La  langue  fsE  [(uelquefuis  adhéreiile  au  palais  par  aglutjnation 
tl  cUo  y  est  aussi  ijuelquefois  fortPBient  repoussée  par  une  tumeur 
placée  E011S  Ga  pointe ,  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix  ,  appelée 
f^renouillette ,  ranitla;  tumi^ur  pleine  d'un  suc  gomoieux  <{u'on 
«vaciie  facilement  par  l'incision  de  cette  grpnouiliette  ;  maîii  (juî 
se  reproduit  bientôt ,  si  on  n'emporte  par  l'excision  ou  par  quel- 
que- Kscaroiique  une  portion  du  reste  qui  la  renferme. 

Eiifaits  sourds  de  naissance.  Les  causes  de  la  surdité  do 
naissance  ne  sont  pas  bien  conuues  ;  on  sait  seulement  qu'elles 
peuvent  être  l'effet  d'un  vice  du  cerveau  ou  des  nerfs  acoustiques  , 
altérés  j  comprimés  dans  Ipurs  conduits  osseux  on  dans  le  reste 
de  leur  étendue.  Celte  surdité  peut  aussi  provenir  d'une  con- 
):fsliiin  de  sang  ,  de  matières  glaireuses  dans  les  cavités  du  laby- 
rinthe, dn  tympan  ;  elle  peut  dépendre  de  l'oblitération  du  canal 
nuditifeiterne  ,  ou  H'unc  ou  plusieurs  cloisons  qui  le  boucberoient 
exactement,  ou  i^'excroissancespolypeuses,  ou  d'une  congestion 
du  cérumen,   ou  de  divers  corps  étrangers. 

Dons  les    sourds    de  naissance  ,   les  trompes    A''Eustachi   sont 

3uelquefois  obstruées,  et    par  diverses    causes.  Ordi 
ans  de  pareils   Nourds^  on  ne  reconnoît  aucun   vice  di 
mation  dans  l'organe  de  la  toÏr  ;  cependant  quelquefoi 
concrétion    membraneuse 
larynx    et  les    cordi 
génoit    l'action  et    bouchait  les  ventricules    du    laryi 
■ni  parle  d'une  famille  dont  les  trois  filles  éloïent 
et   les  trois   garçons  ne  l'étuient  pas  (a) 
surdité  est  souvent  héréditaire. 

Les  sourds  de  naissance  sont  ordi 
pas  tes  sons ,  ils  ne  savent  m 
ceux   qu'ils  profèrent  sont  . 


(aj  EpU<.  anal.  med.  XLVin  ,  «n.  48. 
(!i)  Voyei  ce  qui  a  clé  dit  lur  le»  suuiili  de 
k   t.  IV. 
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QiLclques  remarques  sur  la   mort. 
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S'il  n'y  n  qu'une  seule  mani'ère  de  vivre  et  de  se  bien  parler(0, 
il  y  en  a  une  multilude  d'être  mnla<]e  et  de  .uourir  ■  cnr,  io- 
dépendummeiit  des  morts  qui  sont  la  suite  des  nombreuses  m»- 
kdies ,  il  en  est  une  à  laquelle  nous  sommes  tous  inëvltablemenl 
conduits:  c'est  la  mort  des  vieillards,  qui  jieut  méine  quelf^ueliiît 
devantrer  le  nombre  des  années. 

Heureusement  que  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  morlelli; 
mais  il  en  est  peu,  quelijne  légères  qu'elles  soient,  q'ii  nii 
puissent  le  devenir,  ou  par  de  mauvaises  dispositions  de  l'indi- 
vidu, ou  par  de  mauvais  traitemens. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  servant, 
comme  les  anciens  le  disoient,  aux  fonctions  vitales,  sont  l<'t 
plus  dangereuses  ;  les  autres  le  sont  d'autant  moins,  qiie  le»  pi'* 
ties  qu'eileo  affectent  ont  moins  d'iniluence  sur  eux  :  ainsi  Iri 
maladie»  du  cosur,  qui  auinoe  le  cerveau  moyeiinant  le  Mn|> 
qu'il  lui  envoie  par  les  artères  ;  celles  du  cerveau  ,  c{ui  vivifie  Is 
cœur  par  les  nerfs  qu'il  lui  fournît;  celles  des  grands  vais^ftux 
«angoins  et  de  certains  nerfs  ,  sont  les  plus  graves  \  vn-tmi'nt 
ensuite  les  maladies  de  la  respiration,  qui  a  la   plus  grande  id- 

C'est  ce  qui  est  confirmé  par  l'histoire  des  maladies.  En  efTet, 
les  palpitations  et  les  syni-"pes  dont  le  siège  réside  danb  le 
ccTur  ou  dans  les  gros  vaisseaux;  tes  affections  sopoieuses  et 
paralytiques;  les  convulsionB  avec  ou  sans  aliénation  des  fa- 
cultés morales,  dont  le  siège  est  immédiatement  dans  le  cerveau, 
sont  les  maladies  qui  produisent  le  plus  promplement  ta  mon: 
cependant  l'anatomie  n'en  démontre  pas  toujours  le  siège,  aprùi 
des  lièvres  pestilentielles  ou  malignes  de  diverse  nature;  «pièt 
des  maladies  érnptives  qui  n'ont  pas  eu  un  cours  naturel;  a 
des  affections  gonp.réneuses  qu'on  eût  pu  croire  iiVvoir  qi 
siège  extérieur;  après  le  méphitisme  :  es  m^atlies  éteigacot 
la  vie  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  action  sur  les  organti 
immédiats   delà  vie,    quoique   leurs   symplûmes   en    démoatteit 

Les  plaies  et  les  fortes  compressions  des  principuux  nerfs,  n 
interrompant  la  correspondance  mutuelle  du  cerveau  et  du  cœufi 


i  Spn«re,    lili.  VII, 
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«linsi   i^ue    celle    de   ces   deux   organes    avec   les   drcerses   parties 
du    corps,  août  plus   ou   moins   promptement   morlellea. 

Lp  ville  que  cauaeot  les  hémorragie*  des  grus  vaisseaux  est 
bi'^rtôt  suivi  de  leur  alTaissemBat  et  de  celui  du  cœur  ,  alasi  qua 
tle  la  mort)  si>uvent  sans  avoir  fourai  une  aussi  grande  quan- 
tité de  sang  que  celle  que  lei  petites  artères  laissent  écouler, 
■itns  être  ninrtelle. 

La  mort  est  aussi  nue  suite  Trëquente  de  la  dilatation  des  vais- 
se.iux  ,   qui  n'ont  pas  assez  de  force  pour  poiisier  le  sang  du  cœiir 

liquide  l'j  ramasse,    et  sa  circulation  est  ralentie,    et  mêoiB 

Le  rét^cissement ,  et  encore  plus  l'oblitération  des  vaisseaux^ 
|>eut  donner  lieu  à  des  accidens   si   funestes,    qu'ils   peuvent  ter- 

Les  maladies  du  poumon,  en  troublant  la  respiration,  déran- 
gent aussi  les  mouvemcns  du  coeur  :  le  sang,  riilenti  d'a- 
bord dans  l'artère  pulmonaire  ,  s'accumule  dans  le  ventricula 
droit  ,  dans  l'oreillette  qui  lui  correspond  ,  ainsi  que  dans  les 
veines  caves,  et  successivement  dans  toutes  les  veines  qui  en  aonE 
1,1  continuation;  tandis  que  les  veines  pulmonaires,  le  ventricule 
eauclie  et  les  artères  aortiques  n''en  reçoivent  plus  ,  et  qu'elles 
■vident  dans   les  veines   une  partie   de  celui  qu'elles  contiennent  : 

ainsi  cesse  la   circulation    et   la  vie Ce  genre  de   mort    est 

souvent   précédé   de  palpitations   de    cœur    et  de   syncopes  ec- 
casionnées  par  des  hydropisies  de   poitrine  ou  par  d'antres  épar 
(.hymens,  ainsi  que  par  la  rupture  -des  vomiques,  dont  la  matièrt  _ 
en    i'épanchanc    dans    les    bronches,    produit    quelquefois   un» 
orlliopnée  subitement  mortelle. 

Les  maladies  du  poumon  peuvent  autsi  devenir  mortelles 
interceptant  le  passage  de  i'aîr  vital,  l'oxigèno,  dans  le  ci 
p:ir  les  veines  pulmonaires,  ou  par  les  vaisseaux  lymphaliqu 
alors  ce  mobile  de  l'économie  animale  ,  faute  d'agent  qui 
entretienne  et  excite  son  irritabilité,  cesse  de  se  contracter  e 
tombe  dans  l'atonie  ,  ainsi  que  toutes  les  parties  du  corps  qu'il  n 

Eut  plus  vivifier,  La    mort  «eroit  tris-prompte  si,  au   heu  d 
ir  Tital ,  l'aiote  ou  le  gai  acide  carbonique  étoit  inspiré  i  tel! 
est   la   mort  des  ns|iUyxiës  par  le   méphitisme. 

[.es  congestions  dans  le  bas-ventre,  en  troublant  la  circulatioa 
du  sang,  sont  des  causes  féquentes  de  mon;  elles  résident 
sitHvent  dans  le  foie,  par  lequel  doit  passer  pres:|ue  tout  le  sang 
du  bas-ventre  et  des  extrémités  inférieures. 

Les  m.iUdies  qui  arfeclent  les  organes  de  la  digestion  et  de  la 
uutrition,  celles  i^ui  troublent  les  sécrétiong  et  les  excriliuiUf 


f 
ceufs  -ioBt  Kiis 


.«ï     in»  :u3«r  SIM  I  ii^if  -^Bi  Tes 

.i«ft  l'.TM.iiJinoii»  fie:  isiii 
.^.  -TUUuiLUZF  riu  '-orns.    Le 
uurrei>  Des  .mihrnTuuf  >  'laC  n 

fiérieiii   «*i:  ^s  conaBBer  t  li 
de-  ix  uj»m«iun«  rxttx  le^ 

la. 


1.  liai:? 

'  miijjg.i  :    3r  si  Les  fnncrtioiis  te 
os  ùoixea^  le  cor-»  m 

*  "■,•'■-  *- 

snnr  .LBtnK:  -ie  '?ouniB  am  se  fjiiueot  ea.  InL  (X>whicu  ionr  ionc 
Le»  «wpfesBOBB  cies  eraciiBtSMB  criciifiK»  !  r|ae  <ie  feimei 
ta.  snÉCe-  <l^iue-  sBZvpicaBaK  <ie^  skîsiisbisis 
œ-  ocK .  CoauMeK  <ifr  ^jLummeg  piva  à|^es  obt  pézi  à&  îa.  c»- 
satuHL  cbL  ttnx:  hÔBHiRiiîciai.:  cte»  fieBOBes.  de  la.  «izmmBfjB  ^ 
zeefea.  de^  desix  aianKhm  \  Fes  ai  cobbd  nae  :^ai  est  morra 
d^yngntnm^  qoar  «voir  asrné  m  «MiUB.iBeiit'  aai^aei  efle  étnit 
ffFnnwmiweiir  sniette  àemam  dîs-kait'  anf»  Tob»  le»  écmiIeflR9s 
iwUutBiKifl^  es3cxi»  mr  la  uature  ^ik  par  ParT ,  énvesat  être  n»- 
Yier,té%  :  ee  tt  oa  se  czoèt  qveiaiieâMs-  'vUtÇB^  <ie  les  farrr  ,  une  •:? 
j»e  soie  (fa'im.  iiii  iwiiii  Les  Ttua  yaiaiea  preraiitinBa  pour  éviLkir 
le»  ^iiu«a.  âcbnuaa  dfozie  nazeiiie  snpprcKtoB. 


I  '  On  ^7T  txnvrEza  ocs  ^ngTuuip»  iam  3os  C7ibs«T'arA«itfLi.  ^mt  ûz  l'uhi^A 
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9  de  la  morr  ■  Ia 


a    suppress 

■.s    bronches  , 

;!le  seioil  cor 


tion  ie  U  bile  ,  sa  SdCrét'On 
BUsii  (louner  iîeii  à  l'engorge  uienl  1 
j)Iiis  ou  moins  funestes  et  jiLiis  01 
conjljîen  d^ndivîdus  la  mort  ne  su 
'i  fliminutioii   OU  i.  la  siliipressiûn 


andis  qiiM  n' 
idérabl<fmeiit  â 
I  obstacle  qui  1 


fiuroit  point  d'ex- 
ainuâe  ,  doniieroiï 
ipécheroit  i'eicré- 


1 


Lei    Iiydropisies    tunninent    presque 
nais    piiis   ou   moins  ïile  suivant  Icui 
.   du   crâne  , 


eut-elle   pas,   par  rapport  k 
1  la  trunspiration ,  die  1'ëx> 


former  dans  l.s  « 
centre  ;  da.is  celles 
dmis  le  tissu  cellulair 
la  rute,  les  reins,  I 
))ranes  même  ,  ou  di 
picre,  dHHS  les  plovr 
daii)  le  pérJLoine  et  1 
1  BOiil   précédi 


toujours  par  la  mort  ^ 
siège.  Ut  il  peut  «'en 
e  U  puitriue ,  Ju  bas- 
cerveau  ;  dans  les  voies  bronckiques  et 
I  poumon  i  dans  le  [léric.irJe  ;  dans  h  foii-, 
ovaires,  etc.;  dans  les  paroU  des  lucm- 
leurs  replis  ,  comme  dans  la  dure. et  pie- 
et  dans  le  médiaslin  ;  daas  .fùpipluun  , 
prolongeniens  ;  la  plupart  ije  ces  hydropi- 
s  d'iutillrations  dans  te  tiasB  cellu- 


>  externes  ; 


,   tes 


pipds 

toute  l'btibitudo  di 


Ui 

s'cnflet 

tuméfie 

Les  lumetirs  peuvent  aussi  dev 
j)ar  leurs  tcrjnJnaîsoiis}  la  supurali 
gvène  ;  mais  encore  par  la  compc 
■iir  les  or^nnes  do  lu  vie  :  celte  c. 
.    «iounéc  jiaT  U  dilataiiim  d«s  cavi 
(ères  ,    par   du  saiij; ,   6e  l'air  ,    -de   l 
ramassés  dans  los  Ciivités  du  péricardi    , 
tins  ,  de  la  vessie  ,  de  la  matnce  ;  lesquels  viscères 
distendus  ,  peuvent  se  rompre ,  et  donner  ainsi  lu 
<  de  la  rupture  des  rent 


les  I 

corps    3B 

seulement 


Bir  morrelles  , 

u  ,  l'ulcère  ,  le  oincar,  lu  gan- 
ssion  qu'elles  peuvgut  exercet* 
aprKssian  peut  être  atiisî  occa< 
es  naturdies  de  quelques  vis- 
d'autres  liquides 

à  force  d'être 
tort.  Il  n'est 
cuirs  et   des 


s  rare  qu'ille    { 
wreilleltca  du   cœur  et  des  vaisseaux  sanguin»  ,  ainsi  que  de  cello 
des  vaisseaux  lymphatiques  ,  qu'on  observe  moins  couvent,  mais 
^ui  n'est  pjs  si  rare  qu'on  pourroit  le  Ciuire. 

Les  vives  douli-ur»  peuvent  causer  la  mort  en  inlerceptanl  le» 
mouvement  du  cœur  ,  mai»  plus  sDUveiil  parce  qu'elles  s'int  ac- 
«utnpsgnces  ou  suivies  de  l'iiifiammalion  des  jMirtiis  plus  ou 
moins  essentiellts  i.  la  vie;  et  cette  iullamuialioii  pbul  terminée 
par  leur  suppuration  ou  par  leur  gaiiyrèue. 

A  toutHtles  causes  de  mort  déjtt  uombreuses  ,  nous  devou 


s. 
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i" 

ndre  celles  qui  sont  Te 

ffet  des  fièvres  , 

soit  inflammatoiret ,  «ii 

d' 

ne  autre  iialiire  ,  cort 

nups  ,  rémittentM,  înt«rmitteutes ,  per- 

ni 

ieuses,  delapesicmé 

me.   Dans  toutes   ces    maladies,  l'imU- 

tio 

n  peut    avoir  un   foj.. 

r   différent  ;    m 

ia  elle    se    fait  tonjnuri 

re 

sentJr  médialement  oi 

immédiate  m  en 

t  dans  le  cerveau  et  Jaui 

les 

systèmes  des  nerfs  ,  d 

s  muscles,   et 

sur  le  cœur   principjle- 

me 

Ht  ,  ainsi    que  sur   les 

vaisseaux  qui 

en   proviennent  ou  ijui 

s'y 

rendent.  Cette  cause 

l'irritation  (l'est 

-elle  pas  tantôt  une  acti- 

ma 

nie  du  sang ,  provcnnn 

de  quelque  ex 

rétion  supprimée,  etc., 

tanirtt  de  la  Tiile  retenue  ou  viciée,  etc.?  Ne  sont-ce  pas  in 
matières  méphitiques  qui ,  dans  certaines  fièvres  dptdémiques,  «e 
sont  introduites  dans  le  corpa  par  les  voies  de  la  respiration  oa 
par  les  voies  alimEntaires>  etc.  ?  Ces  causes  peuvent  être  multi' 
pliées  ,  et  produire  les  symptômes  les  plus  variés  et  les  plus  for- 
midables qui  terminent  par  la  mort. 

De  combien  de  maux  notre  vie  n'est-elle  point  assiégée  !  nonj 
n'en  avons  pas  complété  l'énutnération  ;  car  il  en  est  encore  une 
multitude  d'autres  accidentels  ;  plusieurs  tenant  à  des  causes  en 
quelque  manière  extérieures  en  nous  :  telles  sont  les  plaies.  Jet 
brûlures,  les  contusions,  les  fractures,  les  empoisonnement, 
l'asphixie  par  le  méphitisme  ,  les  morts  des  noyés,  celles  par  dei 
t  par  des  supplices^  celles  encore  de  ces  malheureux 
i,  fatigués  de  leur  existence,  terminent  par  se  l'ât«r 
et  la  mort  par  suicide  n'e^t  aujourd'hui  en  France  nid- 
t  que  trop  commune. 
Les  causes  si  multipliées  de  la  mort  par  des  maladies  internet 
ne  déploient  pas  indistinctement  leur  action  sur  tous  les  hommfaj 
ce  qui  fait  que  certains  individus  sont  exposés  à  des  maladies  qu* 
d'autres  n'ont  pas.  Haller  a  remarqué  (i)  que,  sur  neuf  cent 
dix-sept  individus,  vingt-trois  ont  péri  en  naissant;  trois  cent 
vingt-sept,  de  convulsions  ,■  quatre-vingts  ,  de  la  petite  véKite; 
cent  quatre-vingt-onze,  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  de  con- 
somption anglaise;  cent  cinquante,  de  fièvres  aiguës  ;  douie, 
d'apoplexie;  et  quarante-un  ,  d'hydropisie  ;  huit  femmes  tool 
mortes  en  couche  ;  et  soixante -dix-huit  personnes  ont  été  réputées 
mortes  de  vieillesse ,  parmi  lesquelles  vingt-sept  avoient  passé 
quatre-vingt-dix  ans. 

Après  avoir  parlé  des  morts  par  suite  des  maladies  ,  disons  \m 
mot  de  celle  des  vieillards. 

De  la  mort  dex  ■vieillards.  Deux  causes  principales  doivent  lei 
faire  cesser  de  vivre  i  l'induration  des  parties  ,  et  l'altération  ou 
la  perversion  des  fluides. 


r 
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De  l'induration  des  parties.  Dès  le  moment  que  noua  com- 
mençons à  vivre  jusqu'à  celui  que  unus  mourons,  toutes  les 
parties  solides  de  notre  corpi)  se  durcïsst^nt  ,  plus  ou  moins  vite  , 
et  avec  |ilus  ou  moins  d'intensité,  tellement  que  l'on  peut  mourir 
jeune  de  la  même  manière  que  les  vieilUrds. 

Le  tissu  celluliiire  dont  nos  diverses  parties  sont  [irincî paiement 
composées  ,  et  qui  se  trouve  aussi  interposé  entre  tlles  ,  est  iluna 
Tembri.tn  aussi  mou  que  de  ta  morve,  du  muciiagp,  de  la  g"lée-,  il 
acquiert  avec  l'âge  la  consistance  des  membranes  et  d>'s  lipainens'5 
tandis  que  ces  partïes-ci  prennent  celle  des  os,  ou  devîennt^nt 
réellement  osseuses. 

Quelle  consistance  n'a  pas  la  peau  des  vieillards  !  elle  est  dure, 
lèche,  inégale  ,   ridée  comme  du  litiix  parchemin  ,   sur-tout  dai 


1 


les 


elle 

e  tissu  cellulaire,  com 
ivres,  à  la  partie  antér 
liez  les  hommes  ,  et  au: 


ail  Fro 


>ie  à   I 


s  grand*'  que 


titi 


paupiâies,    autour  des 
de  la  génération  chez 


Les  ouvertures  nombreuses  de 
i^ui  en  proviennent  que  pour  c( 
c:elles  par  lesquelles  pas: 


;   les  poils  et  les  cUev 
blanchissent,  se  flétri 


dans  l'absorptiui 
plus  autant  de 
Lesmembra 
leur  étendue  ;  ce  qui  l'ait  qu< 
ment  sent  moins  amples,  chus 
que  dans  la  jeunesse  ;  l'estomac  se  rapetisse,  et  la  vessie  s 
tellement ,  que  ne  pouvant  contenir  qu'une  petite  quantité 
les  vieillards  sont  obligés  de  la  rendre  fréquemment  ,  et  : 
ou  moins  de  difRcullé  :  aussi  combien  de  rétentions  d 
iont-elles  pas  l'effet  du  rétrécissement,  de  l'oblitération 
'        '     s  le  canal  de  l'urètre 


du  péricarde  di 
péricarde  des  pi 
cisscment  de  la 
du  cœur  est  aug 
ou  moins  de  gê( 
brane  externe  des 
de  ce  viscère,  don 
plus  de  densité  qi 


I  étendi 


plu. 


fillards,  étant 


D  âge. 


il  ( 


s  grande  !  Le 


erdent  de 
'elles  for- 


cée plua 

lème  aa 

I  paroi» 
Iles   du 


Aon 


rétré- 
olum. 

•  ph» 


la  structure  des  poumoni 


t  organe  ,  lors  même  que  le  vi 
ui  ne  peut  manquer  de  produire 
irculation.  La  réiraction  de  la 
doit  aussi  produire  un  resserrement 
;>nce  a  aussi  dans  les  vieillards  biea 
)  adultes.  Or,  un  pareil  changement 
)  les  rend'ili  {>a9  nioins  propres 
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A  la  respiration  et  à  la  c 
D.ins  le  cerTcau  ,  ce  i 
le  revûlent  et  ii 


] 


:u!ation  du  snng  et  de  la  lymphi 
sont  pas  seulement  les  membrane* 
L  le  pénètrent,  qui  se  durcissent  et  se  rêti 
•''nt  ;  les  substances  corticale  et  médullaire  acquièrent  niissî  trrt 
'l'âge  beaucoup  plus  de  densî'é  et  de  poids,  tijjlemedl ,  qiif  le 
cervPHU  ,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont  plus  durs  et  pè- 
«pnt  au  moins  (juatre  à  cinq  fois  plua  dans  la  vieillesse  que  daiiil'ige 
tendre  ;  les  nerfs  eux-m^mess«  durcissent  aussi  considéra  bien  en  t, 
Or  n^est-ce  pas  la  cause  de  la  diminution  ,  et  eiiUn  de  l'extinctlun  de 
BOB  sensations  par  l'âge? 

Les  parois  des  Taisseaus  se  durcissent  à  proportion  qoe  nous 
virons  ,  et  tellement  qu'elles  mit  été  trouvées  iréquemment  ossi- 
fiées dans  une  ëtenJue  plus  ou  moins  grande;  un  très-granil 
nombre  dç  vaisseaux  s'oblitère  entièrement.  Or,  un  des  chanee- 
inens  remarquables  ,  et  qui  doit  cnuconrir  le  plus  à.  uiTCusionnrr 
la  mort  des  vieillards  ,  c'est  la  différence  de  capacité  qui  survient 
dans  les  cavités  des  artères  ,  ésa  veines  çt  du  cœur.  Le  système 
«rtérîel  aortique  des  vieillards  se  rétrécit  eu  roi^uie  lemps  que  Kl 
tcquièrent  de  la.  densit«  et  de  l'épaisseur  ,  tandis  que  It 
■capacité  du  tronc  des  veines  caves  et  de  l<iiirs  branches  ^  ainsi 
s  le  cAté  droit  du  cœur  et  de  l'arière  piilmcmaire  ,  acquièrent 
surcrijjt  de  dilatation  ;   ce  qui  ralentit  n  é  cessai  rem  en  t  la  cii- 


.   du  sang. 


Les  glande« 


>nglo. 


■s  des  div 


mpactes  par  U  suite  des 
inuant  à  proportion,   ellei 
[r  les  usages  auxquels  la  i 


To 


slei 


lolles  de 


l'Age  i  ma.. 
lemenl  avoir  lieu  qu'après  que  les  os  ont  acquis 
:   dureté:   très-mous  dans  le  premier  âge  |   ils  sont  duc 
s  dans  la  vieillesse,  et  tellement  que  les  vieillard;* 
sujets  aux  fractures  ,  qui  se  guérissent  d'autant  plus  difficiiei» 
que  les  os  sont   plus  durs. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  os  étnïent  endurcis  par  le  phos 
calcaire    qui   revêt    et   se   dépose   dans   leur    substance    libre 
C'est  par  la  lucme  matière  que  toutes  les  parties  du  corps  peui 
ge  durcir  et  s'ossiiîer,   et  it  n'en  est  pas  qu'on   n'ait   trouvé 
lui  pareil  état.  On  en  a  cité  une  multitude  d'exemples  dai 
ouvrage- 

U'aiténtiion  ou  la  perversion  âesjluidi-s  par  la  suite  des  a 
ne  peut  être  révoquée  endoute  -,  les  vieillards  sont  plus  sujet 
li'C  persouites  d'iin  âge   moins  av&ncé,  aux  dartres,  aux  èx-fi 
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jèlei ,  aum  maladies  cutanées  ,  au  caurpr  ,  au  srorbut ,  etc.  ;  eb- 

dans  ces  nfrection»  on  ne  p<^u 

t  mécunnoitre  la  perver&ion   des  bu- 

tueurs.   Or  n'est-ce    pas   pai 

-ce    que    oliez    eux    la    transpiration- 

n'étant  pas  à  beauciiup  près  a 

:ussi  abondante  que  dans  les  enfans  , 

el    leurs  selles  n'étant  ni  au! 

»i   iluidcs  ,    ni   aussi   fréquentes    et 

copieuses,  une  partie  de  l'acr 

ÎBinnie  humorale  qui  seroit  excrétée , 

reste  dans  la  niiiïsedes  homei 

urs  el  l'altère  ,  et  encore,  aussi  parcs 

que  la   circul'tion  de*  hume 

urs  éiant  plus  lente,  leur  méianga 

n'est  plus  aussi  parfait. 

Cnnclusian,   La  mort  des 

■vieillards    est  donc  occasionnée  pur 

l'inJuraEion  des  parties,  ains. 

i  que  par  l'aJtération  e(  la  peiTersioD' 

des  humeurs. 

1 


Or,  s'il  pouvoit  y  avoir  des  moyens 
DQ  seroit  que  ceux  qui  empècheroient  que  les  causeit  qui  l'»teï- 
gnent  n'aient  lieu  :  maia  peut'On  repaître  son  esprit  d'une  espé- 
rance a 'ssi  chimérique?  La  transfusion  du  sang,  décrite  par 
Lihasius ,  et  pratiquée  au  conuneDCi^inent  de  l'nvant-dernier  siècle  | 
en  i6i5  ,  sur  Ir^  animaux  et  sur  Tliomme  mâms  ,  non  aeulement 
ji'a  pas  servi  -À  prolonger  la  vie  ,  mais  a  plutôt  été  une  nouvelle 
cause  de  mort  ;  ses  oiingers  ont  été  si  grands,  qu'elle  a  dû  éira 
proscrite  par  les  lois  (i).  L'usage  des  stomachiques  amers  ,  des 
cordiaux  ,  tels  que  les  élixirs  ,  te  buume  de  vie  ,  les  panacées  y 
l'jlkaest  de  l'an  Hflmont^  et  d*autres  chimisles  ;  le  lilivrrt  do 
JParacelse ^  etc.  les  remèdes  attérnns,  les  divisans,  les  purgatifs 
doux,  Us  dépuratifs,  les  antiscorbutiques,  les  chanoemens  d'rtn- 
climnt  humide  et  frind  à  un  autre  sec  et  chaud  ,  le  coucher  des 
'vieilles  personnes  avec  des  jeunes,  des  bains  énjolliena  ,  ont  pu 
produire  quelques  heureux  effets,  mais  seulement  momentanés^. 
car  la  nature  a  prescrit  à  la  vie  de  l'iiomme  un  certain  terme  (2)-.' 


nous  Ta  TOUS  lira  tin  ut(>  sur  une  ctiiPnne  qui 
Vujci  um  Sj:p.  de  pkysiol.  j  la  suite  de  nos 
(a]  Il  coDGie  des  recherches  qu'on  a  faites 
maine ,  que  l'Iiomine  nsl  un  des  étrts  qui  jnuis 
lie.  ItaMrXroutiàt ,  dans  son  Secueit  tur  la 
Kiille  hommes  morts,  de  cenl  à  cent  dix  ans  i 
cent  vingt)  vin^l-neuf ,  île  cent  vinËt  it  c-ent  treule;  qmi 


it   nioitelle  ;  cJt 

,  t.  Jlf  p.ai»5. 

•  de  la  «ie  hu- 


senl  Ip  plus  lont-i       ^        _    _ 
longévité  humaine,   plu*  de 

.    imn«e  .  de  sent  tr»Dle 

coniiùh  peu  de  vieillards  qui  aiem  vécu  plus  long-temps. 
On  lrou>e  repeiidaiu  dans  lea  Trans-  pkUotopfi.  l'iiistoirc  4'ICelealon ,  qui 
a  ïétu  cent  [{uarnnle-rniis  ans;  de  Janalha^  £J]inghan ,  qui  a  vécu  ce"» 
qunranle-qnaire  sna  ',  de  Thomas  Pair,  dont  Manie  n  fait  l'ouverture  da, 
(orpa,  li'i^uel  a  vécu  oeni  cinquante-deux  ans.  Rudbecl!  a  parlé- d'En. vie il- 
latd  mi.-duis,  niori  à  l'iige  de  tent  cinqu ame'iix  aus;  el  Skenctius  d'un  autra 
i  l'ipc  décent  joliaiilo-neul' ans;  niais  refait  n'Mt  pas  Lien 
.  1 --■.dans  l'aipiiranca  (thui*  longue  -— ■  "-■- 
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qu'il  peut  ^pulrmenl  éloigner,  pour  bien  p«u  de  temps  eacort,  et 
toujiurs  'l'ui>«  ni.ii.ière  si  tacenaine  ,  quM  ne  g>eut  être  tdr  d'un 
teul  jour,  d'un  ^ful  mitant  de  vie  (i);  mais  aus&î  cette  incertitude 
no«irrit-elle  coatinneilement  dans  ton  «sur  recj>érance  d'une  plui 
longur  *.c. 

j^pproche»  de  la  mort.  Lorsque  la  mort  «pproclie  ,  les  eiCré- 
nîtirB  «e  Trrrndiisent ,  la  r#E|>î  rat  ion  devient  c/jnrte  et  précipitée^ 
entretnapé''  ,  steitoreute  ;  le  poiilï  est  petit,  fréquent,  inêgjl, 
intri  mit  lent  ;  rt  ilans  les  derniers  iminns  de  Va.  vie  lea  pulMUnai 
K  ralenti  lient  ,   s'a  ffoi  Missent   ft  cessent. 

On  a  remnrcjué  que  l?s  mouvf-niens  ilu  coeur  des-anitnaui  t^-ai 
meurent  ,  diiiiinuent  de  force  h.  pro|>or(ion  que  le  sang  le  pénètre 
inoiiiï ,  et  qu'ils  finirent  dès  qiie  le  kflng  »■-  le  pénètre  plus.  Oi 
cei  mouvemens  cessent  d'dburd  dans  l'oFeîilette  gauche,  et  ^«ns 
le  ventricule  du  même  cdlé  ;  bi^ntàt  apré^  dans  le  veatricule  droit; 
l'oreillette  droite  est  la  partie  du  c<Bur  qui  perd  la  dernière  ses 
mouvpiiiens  ;  lei  troncs  des  veines  t^aves  ItJ  conservent  encore 
pour  quelques  inslans. 

LSrrilab>]ité  existe  plus  ou  moins  d«  temps  dans  les  muscles, 
et  kurlnul  dans  le  cœur,  après  que  U  sensibilité  est  détruite  dans 
les  nerfa  (2l  ,  et  en  général  l'irritabilité  s*ét- int  moins  vite  ajirèi 
la  «lorl  de»  jeuiiea  aujett  qu'jprès  celle  des  vieux  j  après  la  mort 
occasionnée  par  les  maladies  convulsive^  et  soporeuses  ,  qu^ajircs 
cellf  qui  est  l'effet  d'aiitreii  muiadies  ;  enfin  ,  en  général ,  après  Im 
inalndies  aiguës,  qu'a.<rÉs  les  maladies  chroniques.  Les  inusclft 
des  extréniiiés  et  du  tronc  p'-rdent  plulût  leur  irritabilité  que  le 
diapliraffinn  f  et  celui-ci  que  les  intesuns,  qui  sont ,  après  le  ccfur, 
les  giarti^s  du  corp«  dans  lesquelles  l'irritabilité  se  manifeste  j>lus 
loufi-lenips. 

^Néanmoins,  pendant  quelque  temps  ,  l'irritabilité  peut  être  ex- 
citée dans  le  cœur  principalement,  et  dans  quelques  animaux 
plus  facilement  que  dans  d'aiilrea  ,  par  divers  stimulus  ,  parmi  les- 
quels l'électricité  et  le  galvanisme  peuvent  d'èlre  distingués. 

11  n'y  a  que  la  puiréfaction  qui  soit  le  vrai  signe  de  la  mort. 
La  riideur  des  membres  sur  laquelle  on  a  tant  compté  pour  dis- 
tin^^Lier  la  vie  de  la  mort  ,  n'a  pas  li<ru  Jans  tous  les  corps  morts; 
car  ceux  qui  ont  péri  d'asphixie  ,  d'apoplexie  ,  d'hydropisie,  ode 
lea  membres  llexibles.  Ils  pourruient  êtie  roiiles  dans  des  individiii 


nus  de  celle   que  la  nslure  nous  s   donnée 

(>}    .   .   .   .   NeicUi  Mortem  in  procinctu  habendam.  Quintil. 
(fl)  RtaiarquK  tur  U  c»ur,  t.  m,  p.  71. 
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qui  ne  serolent  pna  morts  ,  comme  (Jaiia  certains  tétanos  j  avec 
perle  de  sentiment  et  de  mouvement. 

La  chaleur  peut  se  conserver  plus  ou  moins  de  temps  d^ins  les 
corps  morts  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  ceux  des  personnes 
Ijui  ont  péri  d'asphixie  ,  d'apoplexie  ,  d'une  prompte  suffocation, 

î-es  yeux  de  tous  \es  morts  ne  sont  pas  ternes,  ni  couverli 
d'une  pellicule;  car  les  apoplectiques  et  les  asphixiés,  les  phthi- 
•iques  quelquefois  les  ont  pellucides  après  la  mort,  comme  ceux 
dci  personnes  qui  jouissent  de  la.  meilleure  santé. 

Lq  défaut  de  pouls,  et  encore  moins  la  cessation  de  la  respi- 
ration, ne  peuvent  être  regardés  comme  des  signes  de  mort,  ui 
mèirie   l'insensibilité  des  parties    les   plus    sensibles    dans  l'état 

Il  n'y  a  que  la  putréfaction  qui  soit  le  vrai  signe  de  la. 
laort  (i).  C'est  un  fait  qu'on  ne  saurait  trop  répéter  pour  empê- 
cher les  enterremens  précipités  :  eL  !  combien  d'iiomnies  n'ont  -  ila 
pac  été  enterrés  vivans  (2)  !  Cette  idée  fait  frémir  l'bumanité. 


1 


P.  S.  Je   finis  ce  long  et   très-pënible  ouvrage  qui   contient  li 


cliniques  sur  la  nature  des  maladies,  et  principalement  de  celles 
sur  lesquelles  les  ouvertures  des  corps  peuvent  répandre  des  lu- 
mières. 

Ces  résultats  ont  été  soigneusement  recueillis  pendant  les  trente- 
■ix  années  qui  viennent  de  s'écouler,  tant  pour  mon  instruction  que 
pour  mes  leçons:  maiï  ayant  consiiléré  qu'elles  avoient  toujours  été 
très-suivies.,  et  que  mes  disciples  en  avoient  publié  divers  ex- 
traits qui  avoient  été  favorabb-ment  reçus  du  public,  du  moini 
à  ce  qu'il  m'a  paru,  je  me  suis  déterminé  à  en  former  un  ou~ 
Trage  qui  ne  pourra  nniiquer  d'être  utile,  sur -tout  dans  un 
temps  où  la  médecine  est  plus  que  j  imaia  surchargée  d'hypothèses  | 
qui   éloignent  de   la  bonne   pratique   ceux   qui  l'exercent. 

Ce  n'est  pas  cependant  sans  beaucoup  de  difficultés  que  j'ai 
pli  trouver  assez  de  temps  pour  le  rédiger  et  pour  le  faire  im- 
primer, au  milieu  d'une  très-grande  pratique,  et  dans  une  ville  im- 
mense, dans  laquelle,  je  ne  puis  m'eiupécher  de  le  dire,  le 
public   est    peu    disposé    il    donner    sa    coulîance    aux    médecins 

(1)  Voyez,  ilnni  notre  instruction  sur  le  Irailement  dei  a!>|)hixiéii  tant 
lie  luis  imprimée ,   nus  Observalions  sur  Us  sig'iei  da  la  niorl. 
(3)   Winstovi ,  et  auati  nos  abscrTaticini  aui  cet  objet  imponsDI ,  pflrmi 
aiODs  publiées  sut  l'aspliixie  par  l'orilie  de  l'ancica  £oit- 
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profegspùrs,  auteurs,  académiciens  :   je  doia   lui  savoir  un  gré 
inliiii   (le  m^avoir  fait  grâce  à  CPt  égard« 

Cependant,  de  qwi  peut-on  attendre  de  bons  livres  de  pratiqua 
que  des  vrais  praticiens  ?  et  quel  malheur  que  T^umouHn  ^  Sylva  ^ 
Verrtage^  Boavarû  y  les  Bnron  ^  les  Matoet  et  tant  d'autres  ha- 
biles médecins  de  Pancienne  faculté  de  Paris,  nVient  point  publié 
le^s  résultats  de  leur  pratique  sago  et  éclairée  \  Je  ne  doute  pas  qu'ili 
sie  Teussent  fait  ^  si  le  préjugé  du  public  contre  les  auteurs 
ne  les  en  eût  éloignés.  Leur  silence  est  peut-être  un  mal  irrépa- 
rable \  car  ces  médecins  sui voient  la  médecine  la  plus  heureu- 
sement éprouvée  ,  celle  d' Hippocrate y  qui ,  depuis  Jf*V/7ie/,  s*étoit 
transmise  à  eux  successivement  et  saa^  interruption  ^  comme  les 
biens  se  transmettent  des  pères  aux  enfans.  Faisons  nos  efforts 
pour  que  cette  salutaire  famille  ne  soit  pas  interrompue* 

La  rédaction  et  l'impression  de  cet  ouvrage  eussent  été  cer« 
laluement  plus  correctes  si  j['en  avois  été  moins  détourné* 
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T  O  M  E    L 

Préface ,  pag.   i ,  ayant-dernière  ligne  ;  au  lieu  d^cnrable ,  liiez  contre 

laquelle  U  ne  sut  prescrire  un  remède  convenable. 
Pag.  21  ,  lig.  i6,  n'ont  pas.  Us.  n'ont-ils  pas. 

• 23,  lig.  19,  ces,  lis.  leurs. 

49  >  lîg-  2»  ▼">  lis.  cru. 

'  53  ,  lie.  i3 ,  conservent ,  lis*  conservant. 

188,  lig,  22,  Verheyen,   lis.  Verrheyen. 

12 j,  lig.  12,  terne,  lis.  externe. 

126,  lig.  i5,  l'os  maxillaire,  lis,  les  os  maxillaires. 

ibid.  après  la  lig.  19,  ajoutez  >,  avec  Vos  unguis  ^  par  les  extrémités  an* 

térieures  de  ses  masses  latérales. 

— ^  141  )  lig'  '7,  abducteur,  Zw.  oculo-musculaire  externe. 

228,  lig.  32,  pliarygiens,  Us,  pharyngiens. 

22.5 ,'  lig.  x5 ,  sphémus ,   lis.  splénius. 

- —  228 ,  lig.  32 ,  d'une  ,  lis.  d'un. 

232,  lig.  29,  il,  Us,  elle. 

238,  lig.  9,  fi)rce,    Us.  fosse. 

2i5 ,  lig.  8 ,  mastodien ,  Us,  mastoïdien. 

209,  lig.  i6,  effacez  en. 

ibid.  lig.  23 ,  une  ,  lis,  un. 

291 ,  lig.  3i ,  effacez  y  qui  défendent  postérieurement  les  riscèresda 

bas-ventre. 

293  ,  lig.  3o ,  effacez  9  trop. 

29^ ,  lig.  9  ,  effacez ,  par  l'allongement  des  extrémités  des  os  longs. 

3o2,  lig.  i3  ,  fâcheux,  lis,  fâcheuse. 

3o5,  lig.  8,  xiphopide,  lis.  xiplioYde. 

307 ,  lig.  7 ,  situation  ,  ajoutez  9   générale. 

— — -  309,  lig.  22,  situation,  ajoutezy  particulière. 

33i ,  lig.  36,  emphysème,  Us,  empyème. 

333 ,  lig.  32 ,  effacez ,  en. 

36o,  lig.  32  ,  un  ,  lis.  une. 

...  .  p.  36i ,  lig.  20,  grande,  û/o/x/ez  ,*échancrure. 

ibid,  lig.  28,  ischiuin  ,   lis.  ischion. 

.. —  ^7,  lig.  5  et  6,  A\\  corps  ligamento-cartilagineux  qui  He ,   lis,  des 
corps.-.,  qni  lient. 

353,  lig.  12,  ligamens  ,  ajoutez  y  une. 

. 3^7^  lig.  7j  le  tiétroit  inférieur  du  bassin,  //s.  les  détroits  du  bassin. 

404,  lig.  27,  condy le  interne,  lis.  condy le  externe  et  antérieur* 
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-  20 ,  lig.  25 ,  intus  essentia ,  lis.  intumescentia» 
54,  lig.  3i ,  aiiriy  lis.  auris, 

110,  ng.  19,   arytéoïdien,   Us,  aryténoïdien. 

122 ,  lig    7  y  les   ptérygo  -  pharyngiens ,  ajoutez ,    les    basio-pbaryn- 

giens* 
'2.S),  lig.  26,  abducteur,  lis.   adducteur* 

-  3^9,  lig.  o,  effacez  y  de  la  capsule. 

ibid,  lig.  31  y  carielato  gengUy  lis.  canelatOy  genga» 

406,  lig.  10  ,   se  ûéjettent,  Us,  sont  retirés. 

.. —  4i5,  lig.  i3 ,  et  les  muscles  droits ,  lis,  et  les  muscles,  droit  supérieur 
et  grand  oblique. 

^ao,  lig.  i5,  dépendent,  ajoutez  y  en  partie. 

•^~  5ai>  lig.  24  y  cloniques  >  Us*  clonique. 


Pag.  4169  lîg*  ^^9  interne  9  lis.  externe. 
■    ■  4^4,  lîg.  289  et  externes,  ajoutez: on  y  comprend  aitssi  les  dcntcUîs 
postérieurs  et  supérieurs;  mais  ces  muscles  coucourcnt  bien  t'oîbic* 
ment  à  l'inspiration. 
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— —  27  y  lîg.  26  ,  du  ^  lis.  des. 

— —  70,  lig.  4>  n'y  a-l-il  point,   7/^.  n*y  a^t-il  presque  point. 

— —  93,  lig.  n,  mortes,  m.  morts. 

— —  94»  lig.  i5,  sur  le  côté- gauche,   lis.  sur  ce  côté. 

— —  126,  U^.  17,  chez  hommes j  lis,  chez  les   hommes. 

>*7>  l'g»  ï4>  ^®  pouls,  /is.  il  a  divisé  le  pouls. 

-  129,  article  Ouverture  des  vaisseaux.  Nous  remarquerons  au  sujot 
des  hémorragies  par  rupture  des  artères  que  nous  avons  dit  dHus  cptte 
page  être  plus  communes  chez  les  vieillards  que  celle  par  rupture 
des  veines ,  que  cette  affection  est  infirmée  par  les  l'rcquentes  hé  - 
morragies  par  rupture  des  veines  qui  survient  souvent  dans  l'extrême 
vieillesse,  comme  nous  Pavons  dit  pag.  35(,  lig.  21. 
— —  i3o,  lîg.  I ,  per  rixilifiy  lis.  per  rixin, 

-  ibid,  lig.  3  9  externes ,   lis,  aortiques. 

^-~-  i3i ,  lig.  5,  ligne  concomitante ,  lis,  signe  concomitant. 

-  ibid,  3o ,  et  dans  certaines  femmes  par  des  pertes  ,  lis,  et  certaines 
femmes  des  pertes. 

i3a,  lig.  18,  prédemment,  lis,  précédemment. 

■    ■  ibid.  lig.  dernière ,  leurs ,  lis,  les. 

• i33,  lig.  2 ,  effacez  le  piNemier  dans, 

i35,  lig.  17  de  la  note  (1),  par  que,   lis,  que  par. 

i56  ,  note*(i),  céphailque,  lis,  céphalique. 

i65 ,  lig.  3o,  la  paire,   lis.  le  nert. 

i83,  lig.  2  de  la  note  (i),  une  épulix,  lis.  un  épulis. 

^—  2o3 ,  lig.  26  f  une  artères ,  lis,  une  artère. 

■■      224  y  lig.  9  9  transvesres  ,  lis,  transverses. 
— ^  269,  dernière  ligne  de  la  note,  trépied,  lis,  au-dessous  du  trépied. 

271 ,  dernière  li^ne  ,  épiploïque  ,  lis,  épatique. 

281,  lig.  9  de  Ta  note  (1),  celui,  lis,  ce. 

386,  lig.  18,  quelquefois  elle-même  qui  est ,  lis.  qui  est  quelquefois. 

-  —  387,  lig.  i3  de  la  note  (1),  scorbu  ,  lis.  scorbut. 
— ^  397,  lig.  16,   lamboKle  9  lis,  lambdoïde. 


3o9 ,  note  (a) ,  17,49  >  lU.  1749. 
4-^9,  lig.  16,  posténeu 


^  :ure,  lis,  postérieur. 

— ..  4779  lig>  3  de' la  note,    Goutier^  lis.   Gonlier. 
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•  4^,  liç.  3i ,  supériement,  lis,  supérieurement. 

— —  ibiid,  dernière  ligne ,  plaeé  ,  lis   placé. 
«»—  52,  lig.  25,  quelque,  lis,  quelques. 
~  78,  lig.  25,  égalemenr,  lis.  également. 

02,  dernière  ligne  delà  note  (1),  les,  lis,  1'. 

— - —  83,  lig*  6,   Rissardonien ,  lis.  ris  sardonien. 

—  92,  lig,  4,  ou  qui  du  moins  n'avoit ,  lis.  ou  chez  qui  du  moins  elle 
n'avoit. 

•— —  1099  lig.  9,  si  funestes  dans,  lis,  si  funestes,  dans. 

— —  III,  lijg.  3i ,  ces  maux,  lis.  ces  affections. 

— >—  ii3,  lig.  36  «  effacez  f  à  se  former* 

— —  ni,  lîg.  2  ae  la  note  (O,  l'appuyoit ,  Us,  appiivoit. 

— -  110,  lig.  2  de  la  not«  (a),  PetUy  lis.  Pott, 

5.  ^o 


to,  de.  Ut.  da. 
ùérç  ligne ,  «yinpbatiqac 
a3,  et  qu'elle,  lis.  eh  c 


joutez,  apjjpte»  auioDr(l*buL 


"79.  Mg. 

—  *>}'  .';«■ 

393,  )ig. 

le  cutané 

—  aj>l!6- 

3o6,  II», 

—  f3,i;g. 

■ 417»  l'K- 

M9.  iig- 

458,  lit. 

ibid.  V- 

478  et 

ibid.  I 

479' 


rertebces,  lù-  vertèbre.  .     . 

17,  lucre,  iù.  MCfé. 
1 ,  mnsclea ,  lU.  mucle. 
16,  Tememe  ilont  nous  vciiob«  de  parler  et  le  cutanc,  lù. 


institue,   lis.  éj)i*pflsrii[iie. 

cardialgiea  ci'phaliques,  lis.   coliquei. 


un  'fol'lfci 

534,    =T.l 

536,  Jîg. 

Si7,  H- 


i6é'  lie'. 

'     lliî 
190 ,  hg. 

-  303,   llg. 

-  ^',  '* 

ïéreutes. 

-  3io,  lig. 

-  4>9,  lig- 


18a, 


34 ,  vaïcuculairi 

18,  eibattaiion ,  lis.  eilialaiion. 

3.  sèche,  hs.  d'une  cliiklenr  Acre. 

%5 ,  de  crltei ,  lis.  celle*. 

34,  T.iMeiit,   lis.  laissent. 

30,  pauplires  écartées     lis.   paDpîèrea  aont. 
8 ,  trinversales ,  lis.  tranSTersales. 
10,  inieme,  lis.  externe. 

10,  externe,  lis.  externe*. 
34 1   Cotgnio,  lîi.   Cotugnio. 
li,    Introduits  par,  lis.  intrmluita. 

11 .  natale*  aprèi ,  lis.  nasalpx,   atirèit, 
n  438  ,  lig.  3  ,  de  pltis  que  ,  lis.  de  plus. 

5,   aux  os,    aioutez ,  de    la    thùIp  du  putois. 

a4,  oreilje»,   lis.  netb  acousti.nies. 

34,  guiJrîe,  lis.   j^uéril. 

3 ,  <)ui  conduite  à  on  follicule  muqueuse  ,  lis.  niû  conduit  i 
lie  iniiqueax. 
it-demière  ligne,   lijrdrophobes «  lis.  hydropliobiet. 

31,  Termicelle,  lis.  vennicelli. 
s  (1)  ,  qui  ai ,  lis.  qui  ait. 

38,  altérationn  ,  lis.  altération. 

TOME     V. 


es,  lis.  ses. 
.     jstique,   lis.   cholédoque. 
.a3  ,  cbyliiication  ,  lis.   chymificaticia. 
'     ""it ,  lis.  toute. 

ao  ,  metena  ,'  Ui.   melœuà. 
a,    mclena,   lis,  nielcena, 
a,   par  cause  interne,  lis.  , 
3a,  réiréeiaeenient.  Vu.  Tctrécisae tuent. 
■  de  la   séruaiié ,  lis. 


90,  lis.  I 


circonstances ,  lis.  une  rëtenlioa  d'u 
4aa,  note  (S),  ejtcia,  lia.  tjeciai. 


.{23,  lïg.  3o ,  fîo  In,  Us»  t1(*. 

ihid.  lig.  11  ,  qi:i  s'y  ,  lis,  les  malades  8*y...*  et  qui  cependant  ont , 
Us,  et  cependant  ils. 
474»  note  (i),   tintigincj  lis.  tentigîne, 

47.'),  dernière  Hgne,  parce  qn* ils  pénètrent,   lis.  parce  qu'ils  la  pé- 
nètrent. 

476,  lig.  26,  de  cul-de-sac,  Us.  de  goulot. 
479,  note  (i),  l'on  ,  lis.  Pont. 
.')20,  lig.  27,  épigastriqiie,   lis,  liypogastrîqne. 
ihid.  sqnirreuse,  renferma' t,  lis,  squirreuscA  renfermant. 
•V? ,  lig.  21  9  placentas ,  lis,  placenta. 
^<i5  ,  lig.  22,  J^aiiri,  /i.f .  i  auvri. 

606  V  lig.  3^ ,  sur  les  organes  immédiats  de  ia  vie,  lis»  sur  les  organes 
immédiats. 


